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Universidad Nacional de José C. Paz Audiencia Publica

- En la ciudad de José C. Paz, a los seis dias del mes de
diciembre de 2016, a las 9 y 43, se da inicio a la Audiencia

Publica presidida por el sefior Secretario General, doctor
Dario Kusinsky: -

CONSTITUCION DE LA AUDIENCIA PUBLICA

Sra. Presentadora.- Bienvenidos y bienvenidas a la Audiencia Publica para considerar la
Reforma Curricular y Programa de Transicién de la carrera Licenciatura en Enfermeria.

La enfermeria es una profesién y una disciplina de caracter social, cuyos sujetos de
atencion son la persona, la familia y la comunidad con sus caracteristicas socioculturales, sus
necesidades y sus derechos, asi como el ambiente fisico y social que influye en la salud y el
bienestar.

El ejercicio de la profesion de enfermeria tiene como proposito general promover la salud,
prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion vy recuperacion de la salud,
aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la persona.
Fundamenta su practica en los conocimientos sélidos y actualizados de las ciencias biologicas,
sociales y humanisticas y en sus propias teorias y tecnologias. Tiene como fin dar cuidado integral
de su salud a las personas, a la familia, la comunidad y el entorno y ayudar a desarrollar al
maximo las potenciales individuales y colectivas para mantener practicas de vida saludables que
permitan salvaguardar un estado 6ptimo de salud en todas las etapas de la vida.

Por eso mismo, hoy, en esta Audiencia, nos estdn acompaifiando el Secretario General de la
UNPAZ, doctor Dario Kusinsky, en carécter de presidente de la Audiencia, junto con el Director
del Departamento de Ciencias de la Salud y el Deporte, doctor Leonel Tesler.

Vamos a escuchar ahora las palabras del secretario General, Dario Kusinsky.

PALABRAS INICIALES A CARGO DEL SECRETARIO GENERAL

Sr. Presidente (Kusinsky).- Buenos dias a todos y todas. En primer lugar, queremos agradecer a
todos por estar esta mafiana en la Universidad.

Quiero contarles un poco de qué se trata este proceso que vamos a encarar esta mafiana
para que todos conozcamos un poquito de qué se trata, ya que la implementacion de una audiencia
publica para la reforma de un plan de estudios es un procedimiento novedoso que nosotros
impulsamos con el objetivo de discutir, trabajar y poner en comun las distintas miradas sobre la
propuesta del plan de estudios que la Universidad tiene que adecuar en funcion de la normativa
que dispuso la obligatoriedad de adecuacién de los planes de estudio a los estandares aprobados
por la CONEAU en el marco del articulo 43 de la ley de educacién superior.

Este procedimiento es un procedimiento en el que la Universidad escucha las opiniones de
expertos -que vamos a tener la suerte de que nos acompaiien esta mafiana- y también abre la
escucha publicamente a toda la comunidad, en un sistema organizado —este procedimiento tiene
reglas- a efectos de poder garantizar su normal desarrollo. El objetivo, finalmente, es que nos
podamos escuchar y, como somos muchos, hay un reglamento que se aplica a este procedimiento,
que es lo que les quiero explicar a modo mas informal para que todos nos familiaricemos con el
circuito.

En las audiencias publicas participan dos tipos de, valga la redundancia, participantes; hay
dos formas de participacién. Una es en caracter de expertos —nosotros hoy tenemos una lista de
unos ocho expertos que nos van a acompafiar-, quienes van a dirigirse a todos nosotros en primera
instancia. Esas exposiciones van a tener una duracién de entre quince y veinte minutos como
maximo. Una vez que finalicemos con las exposiciones de los expertos, vamos a escuchar a todas
aquellas personas que se han anotado en la Audiencia Publica con caracter de participantes, cuyo
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listado tenemos nosotros y a quienes voy a ir llamando en orden cronolégico de acuerdo con el
momento de su inscripcidn.

Este procedimiento es un procedimiento que no habilita el debate, sino la escucha. La idea
es que cada uno tenga la oportunidad de expresar su opinién vinculada a los puntos puestos a
consideracion. ;Para qué? Para nutrir a la gestion de las distintas opiniones y poder llegar a un
resultado que de alguna manera contemple la mirada de todos. El procedimiento, las normas que
regulan esta Audiencia, establecen que dentro de los diez dias de finalizada la Audiencia —articulo
36- se va a emitir un informe final en el que se dard cuenta de los principales argumentos y
exposiciones. Ademas de ello, contamos con la presencia de taquigrafas parlamentarias que nos
van a garantizar la fiel reproduccion de todas las exposiciones. La version taquigrafica de este
€ncuentro va a ser agregada al expediente por el cual tramita la reforma del plan de estudios, con
las expresiones tal como se hayan enunciado aqui, con la firma y garantia de profesionales de la
taquigrafia.

Corresponde, entonces, que leamos la parte resolutiva de la disposicién que convoca a esta
Audiencia, Resolucion N°320, de fecha 24 de noviembre de 2016, por la cual el Rector de la
Universidad Nacional de José C. Paz establece:

“Articulo 1°.- Convoquese a Audiencia Publica con el objeto de considerar: a) la reforma
curricular de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y b) el programa de transicién de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria.

Articulo 2°.- La Audiencia Publica se llevara a cabo el dia 6 de diciembre de 2016, a las 9
horas, en el Salén Auditorio de la Universidad Nacional de José Clemente Paz, sito en la calle
Leandro N. Alem 4731, piso 2°, José C. Paz, C.P. 1665, provincia de Buenos Aires.

Articulo 3°.- Los antecedentes de la convocatoria se encuentran a disposicién en forma
digital en los vinculos incluidos en el listado que como Anexo I forma parte de la presente
resolucion.

Articulo 4°.- Los interesados en participar en la Audiencia Publica asi como de la
presentacion de documentacion relativa a su objeto deberan presentarse en la Mesa de Entradas de
la Universidad Nacional de José Clemente Paz, sita en la calle Leandro N. Alem 4731, piso 1°,
José C. Paz, C.P. 1665, de lunes a viernes de 10 a 16 horas, acompaiiando el formulario de
Inscripeién para audiencias publicas en la Universidad Nacional de José Clemente Paz o
descargando de 1la pagina web de la Universidad y enviarlo por mail a:
audienciaenfermeria@unpaz.edu.ar.

Articulo 5°.- El desarrollo de la Audiencia convocada en el presente acto se regira por lo
dispuesto en el Reglamento de Audiencias Publicas para la Universidad Nacional de José
Clemente Paz.

Articulo 6°.- Instriyase a la Direccién de Informatica y Tecnologia de las Comunicaciones
para que habilite una herramienta informatica para facilitar la participacion virtual de los usuarios
¢ interesados en las materias objeto de la Audiencia Piblica hasta el dia y hora de su finalizacion.

Articulo 7°.- Publiquese la presente convocatoria a través del aviso que se aprueba como
Anexo II de la presente resolucién en el Boletin Oficial de la Universidad Nacional de José C. Paz
por dos dias y en su pagina de Internet.

Articulo 8°.- Registrese, comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial de la Universidad
Nacional de José C. Paz. Cumplido, archivese.”

Como decia, los oradores que aporten su mirada desde el punto de vista de los expertos
tendran hasta 20 minutos y el resto del publico tendra un tiempo de hasta cinco minutos. En cada
exposicion les vamos a indicar cuando el tiempo se termina. Toda la documentacion que quieran
dejar para acompaiiar el objeto de la presentacion., pueden entregarla y nosotros la agregaremos a
la exposicion de cada orador. Vamos a pedir que cuando cada uno comience su exposicién nos
diga su nombre y apellido, profesién o el caracter de alumno o la representacion que alegan, a los
efectos de poder dejar establecida esa informacién en la versién taquigrafica.

Esperando que la Audiencia transcurra con total normalidad y entendiendo que es una
instancia interesante la que nos damos como comunidad educativa para discutir de cara a todos lo
que queremos en nuestra carrera de Enfermeria, damos inicio a esta Audiencia comenzando con la
palabra del Director del Departamento de Salud y Deporte, doctor Leonel Tesler. -



Universidad Nacional de José C. Paz Audiencia Publica

Sr. Tesler.- Buenos dias a todos y a todas. Voy hacer una breve contextualizacién de esta
Audiencia. Primero, planteo que nuestra carrera de Enfermeria es una de las pioneras en la
Universidad. Comenz6 a funcionar con la Universidad en 2011. El plan de estudios actualmente
vigente fue aprobado por el Ministerio de Educacién de la Nacion a través de la resolucién 1858
del afio 2003. Ese es el plan que tenemos vigente hasta hoy, que tiene que ser puesto a revision y
adecuacion, visto lo que plantea la resolucién 2721 de 2015 del Ministerio de Educacién de la
Nacion, que incluye a Enfermeria dentro del articulo 43 de la ley de educacién superior y
establece cudles son los estandares de acreditacion, que son basicamente la carga horaria minima,
los contenidos minimos y los criterios de intensidad de practica. |

Al comparar nuestro plan actualmente vigente con los criterios que establece la resolucién
2721, encontramos que nuestra carrera actualmente vigente cuenta con un total de 2.848 horas
para todo el ciclo de la Licenciatura. Cuenta con un primer ciclo de 1.792 horas, donde se puede
obtener el titulo intermedio de Enfermero universitario, mientras que en los criterios establecidos
por la resolucién 2721, la carga total de la carrera es de 3.200 horas con un primer ciclo de 1.900
horas, es decir que nos estdn faltando 352 horas en el total de la carrera. Luego, hay una
discriminacion en los criterios de CONEAU en la distribucién de horas entre practicas y tedricas,
Cosa que nuestro plan actualmente vigente no lo tiene. De hecho, es algo que en este momento se
va tomando a criterio de las diferentes materias que se van dictando.

Entonces, para hacer la comparacién, tenemos un criterio establecido en el plan
actualmente vigente de cudl es la carga horaria de las practicas, mientras que en los criterios de
acreditacion establecidos por la resolucién 2721, para el primer ciclo de la carrera hay una carga
horaria de 570 horas de practica, y para el segundo ciclo de la carrera, una carga horaria de 390
horas. A eso se afiade otra discriminacién en las practicas, que es una parte distribuida por las
asignaturas o espacios curriculares y al final de cada ciclo, 100 horas de practica integrada. Esas
SOl COSas que nosotros no tenemos en el plan actualmente vigente.

Cuando comparamos los contenidos minimos en la estructura de la malla curricular
propuesta por la resoluciéon de 2721 también encontramos que hay grandes diferencias entre lo que
esta plantea y nuestro plan actualmente vigente.

Mas alld de la necesidad de adecuarnos a los criterios de acreditaciéon porque es una
obligacién para que pueda continuar existiendo nuestra carrera de Enfermeria, este cambio
curricular nos parece una gran oportunidad para incorporarnos al espiritu de la resolucién 2721,
profundizar la formacién de los enfermeros como trabajadores de la salud que puedan conocer y
hacer un diagndstico de salud de su poblacién, que tengan un conocimiento cabal de todas las
areas del cuidado, sin descuidar los aspectos t€cnicos, con una gran profundizacién en los aspectos
asistenciales y procedimentales, pero profundizando en el 4rea social Yy, por sobre todas las cosas,
expandiendo mucho la tarea de cuidados en el primer nivel de atencién, que nos parece una
necesidad imperiosa para el ejercicio no solo de la Enfermeria, que es lo que hoy nos ocupa, sino
en general del ejercicio de todas las disciplinas relacionadas con la salud.

Por eso es que desde el equipo de direccién de la carrera de Enfermeria, con el apoyo de
nuestro departamento, se gener6 la propuesta o el proyecto de reforma curricular que hoy estamos
sometiendo a discusién, para que todos ustedes puedan participar.

PONENCIAS DE LOS EXPERTOS

Sr. Presidente (Kusinsky).- Vamos a llamar para que exponga a la magister Ana Maria Heredia,
presidenta de la Asociacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina

AUERA.

Sra. Heredia.- Buenos dias a todos y a todas. Como dijeron aqui, soy presidenta de la Asociacién
de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina. Quiero decirles que nuestra
asociacion esta integrada hoy por 50 universidades nacionales y privadas; 40 nacionales y 10
privadas. El total de universidades que hay en el pais que dicta la carrera de Licenciatura en
Enfermeria es de alrededor de 60. O sea que estamos representando el 90 por ciento de las carreras
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de Licenciatura en Enfermeria del pais. La Asociacién de Escuelas Universitarias tiene una
trayectoria muy amplia, cumpliendo el afio que viene cincuenta afios de trabajo desde su creacién
en el 22 de abril de 1967.

Para hablar hoy de la acreditacion, que es el tema que nos convoca en particular, es
necesario ubicarla dentro de un contexto. La acreditacién es un proceso que ha sido llevado
adelante durante la década anterior, dentro de un proyecto nacional y popular liderado por Néstor
y Cristina. Nosotros hemos podido llegar a este momento de la acreditacién porque las
condiciones politicas, econémicas y sociales se han dado para que asi suceda. Entonces, siempre
que uno habla de un tema, tiene que ubicarlo dentro de un contexto.

La acreditacion tiene historia, el proceso de acreditacion en enfermeria tiene historia
porque nosotros venimos desde el 2003 a la fecha trabajando en la Asociacion de Escuelas para
que esto suceda. Como Asociacién fuimos los que presentamos el documento preliminar con los
lineamientos generales para la acreditacién. O sea que el documento que salié en la 2721 fue con
los lineamientos que presentamos, pero quiero decirles que ha pasado por todas las instancias que
corresponde para que los estdndares de acreditacién fueran aprobados. Las instancias son
multiples, pero las macro son las del Consejo de Universidades Nacionales, el Consejo de
Universidades Privadas y el Consejo de Universidades -CU, que es el que agrupa a todos los
rectores de universidades publicas y privadas-, para luego establecer el dictamen favorable a
través de la 2721. O sea que se trata de un proceso querido al interior de la Enfermeria y
producido al interior de las universidades nacionales y privadas con la finalidad de entrar en la
acreditacion.

¢Qué implica la acreditacién fundamentalmente? La acreditacion implica dar cuenta de lo
que estamos haciendo. Entrar a estos procesos nos lleva a revisar lo que estamos desarrollando,
mejorarlo y, fundamentalmente, tender a ensefiar lo que corresponde como un medio. La
acreditacion, a decir verdad, es un medio, porque el fin ultimo de la acreditacion es poder tener
graduados, licenciados en Enfermeria, que puedan atender las necesidades de salud de la
poblacion con estrategias adecuadas, con estrategias de intervencion seguras y que la poblacion
est¢ atendida por personal calificado. La verdad es que este ha sido el fin Gltimo. Entrar en el
articulo 43, que hemos tardado una década en lograrlo, ha sido con esa finalidad.

Con anterioridad nosotros perteneciamos al articulo 42, donde el mecanismo de
presentacion de los programas y de los planes de estudio era distinto. Al entrar en el articulo 42
solamente entregdbamos los planes, eran aprobados por el Ministerio de Educacién y el titulo
pasaba a ser habilitante. A partir de ahora, el proceso es distinto en razén de que debemos
obligatoriamente, al entrar en el articulo 43, ser evaluados de otra manera por la Comision
Nacional de Evaluacion de Educacién Superior, CONEAU, es decir, respecto de la calidad.
Necesitamos ser evaluados para acreditar, pero fundamentalmente esta evaluacién -que tiene que
ser positiva y asi lo serd para todas las universidades- es lo que va a permitir considerar el titulo
con reconocimiento oficial. Por eso es obligatorio; por eso es que vamos a ser evaluados por la
Comisién Nacional de Evaluacién de Educacion Superior, CONEAU. Y luego de que tengamos
un dictamen positivo, el Ministerio emitira el reconocimiento oficial del titulo. Hasta ahora no
pasabamos por este proceso por solo pertenecer al articulo 42. -

(Qué nos da esto? Porque ustedes se preguntaran para qué vamos a entrar en todos estos
procesos. La verdad es que es necesario porque nosotros trabajamos con la salud de las personas
y, como dice el articulo 43, tenemos que ensefiar como corresponde y no hacer correr riesgo a la
poblacién con los profesionales que egresan. Desde la Asociacién hemos apoyado todo este
proceso y en este momento se han presentado alrededor de 60 universidades que desarrollan el
titulo de licenciado en Enfermeria para la primera convocatoria. O sea que todas las universidades
nacionales que conversamos con la CONEAU estdn en este momento en proceso de acreditacion.
La convocatoria cerr6 el 30 de septiembre, tanto para acreditar nacionalmente como por el
ARCUSUR. En esta convocatoria para entrar en el ARCUSUR, cuya evaluacioén ser en el mismo
momento, €l titulo de grado necesita tener 4.000 horas.

La acreditacion tiene marcos legales que ustedes aqui ya conocen: la ley de educacion
superior 24.521, la ley 25.764, las distintas resoluciones ministeriales respecto de como se
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elaboran los estdndares y las ordenanzas numeros 57 y 58 de la CONEAU. Esto es lo que
deciamos que es el proceso que tenemos que hacer.

La acreditacion de grado tiene un marco legal. Ustedes saben que una de las primeras
carreras que se acreditaron fue Medicina, que ya va por el tercer periodo de acreditacion. La mas
alta para lograr acreditacion es seis aflos, pero las carreras que recién inician se pueden acreditar
por tres anos.

Ya mencion6 el director de esta carrera que la acreditacion en la Licenciatura en
Enfermeria tiene contenidos curriculares béasicos, una carga horaria minima, criterios de
intensidad en la formacién practica y estdndares para la acreditacién. Cabe destacar que cuando
uno hace las adecuaciones curriculares, lo hace en funcién de lo que se venia dictando y lo que
nos estan diciendo que son los contenidos basicos minimos. Es decir que es parte de lo que se
venia haciendo y se puede hacer una comparacién con lo que nos estan solicitando. Los
contenidos son minimos y son bésicos. Dentro de la l6gica institucional se pueden agregar todos
los contenidos que uno considere pertinentes para este lugar.

Luego, la carga horaria minima establece un minimo para las pricticas y un minimo para la
teoria. Los criterios de intensidad en la formacién practica es que ese minimo hay que cumplirlo,
pero se pueden establecer més horas, si desea, para la practica. Algo importante es que hay que
leer muy bien el documento de la resolucién 2721, porque se consideran précticas
preprofesionales aquellas que se realizan en el cuidado directo de la persona, la familia y la
comunidad. Este concepto ha cambiado, porque muchas carreras antes tenian la sumatoria de
practica, los gabinetes de simulacién, actividades practicas de otras asignaturas. Ahora, esa
cantidad de horas de practica se refieren solo a las practicas preprofesionales, o sea que si o si hay
que cumplir esa cantidad de horas que establecen los estandares, pero sin sumar los gabinetes de
simulacion ni los trabajos précticos; solo las que estan en contacto directo con la persona, la
familia, la comunidad. Eso es importante porque cuando fuimos a discutir este tema, teniamos
mas horas de practica porque sumabamos los gabinetes de simulacién y otro tipo de trabajos
practicos. |

En total, son 960 horas durante los cuatro o cinco afios que tenga cada carrera. Es
importante saber que son horas reloj, que fue un cambio en lo que venimos haciendo
habitualmente.

Los estdandares por dimensiones son el contexto institucional, el plan de estudios y
formacién préctica, cuerpo académico, alumnos y graduados e infraestructura y equipamiento.
Cada uno de estos items de acreditacién va a ser evaluado; cada carrera de Enfermeria debe estar
respondiendo a la mision institucional que tenga cada institucion, de acuerdo con su contexto. De
alguna manera, eso lo mirardn en el sentido de coherencia logica entre el desarrollo de la
institucion, qué se plantea y qué esta haciendo.

En relacion con el plan de estudios y formaci6n practica, es lo que voy a desarrollar mas.

El cuerpo académico es lo que estamos viendo. Algunas instituciones ya estan cargando
informacién en CONEAU global. Lo que nos piden es la coherencia de magnitud o cantidad de
profesores. Especificamente, es importante que los profesores que tengan que ver con el 4rea
profesional estén en relacién con la cantidad de estudiantes que una posee, es decir, que haya una
correlacion adecuada. No est4 establecido el nimero todavia pero se toma la 207 de 2007, donde
dice que en la practica tiene que haber por cada docente entre 12 y 15 estudiantes por lo menos.

En el cuerpo académico lo que se estd observando es que todos tienen que tener cargado su
CVAR, que seguramente se los han pedido institucionalmente. Cada docente es el que tiene que
garantizar una coherencia con el plan de estudios, es el docente el que dice si ese programa es el
que ¢l esta desarrollando. De esta forma, hay una participacion activa de cada uno de los docentes,
que tiene que aceptar que eso es lo que esta desarrollando cuando se carga en la pagina.

En relaciéon a alumnos y graduados, con el sistema SIU Guarani sale la cantidad de
alumnos que tenemos por cohorte, la cantidad de alumnos que tenemos egresados. Nos van a
mirar solo los graduados. Esta institucién todavia no tiene la primera promocién de graduados. No
nos van a mirar la cantidad de egresados con titulo intermedio de enfermero.

En cuanto a infraestructura y equipamiento, lo que se expresa es tener administrativamente
una infraestructura acorde al desarrollo de la carrera. También, dentro de esa infraestructura, se
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fijan en los gabinetes de simulacién, si estén armados y la bioseguridad. Si uno no tiene gabinetes
de simulacion, puede hacer convenios con instituciones que los tengan. Esa es la tendencia de lo
que estamos haciendo.

Es importante destacar que el plan de estudios estd organizado en tres 4reas. Un area es la
profesional, la otra sociohumanistica y la tercera, el 4rea biolégica. Si miramos la 2721, hay una
fuerte impronta del 4rea disciplinar. Eso es lo mas fuerte de todo el programa, integrando con las
otras areas. El area profesional ha adquirido gran importancia actualmente, porque es la disciplina
la que, con sus conocimientos, se para ante situaciones de salud o enfermedad y debe fundamentar
para tomar decisiones. Este es el cambio importante, que ha adquirido la preeminencia y la
prioridad que necesita el 4rea disciplinar. Esto es un desarrollo histérico en la enfermeria
argentina que, como ustedes saben, ha pasado por todos los procesos.

Antes estdbamos legislados por alguna ley que consideraba que €éramos ayudantes del
meédico y a partir de 1991 tenemos ley propia, donde se reglamenta qué hace cada uno,
fundamentalmente el 4rea profesional con su autonomia en la toma de decisiones especificas del
area. Eso es lo que ha cambiado la estructura, pensando que estamos en una enfermeria distinta.
Estamos en un proceso de desarrollo distinto a otras €pocas.

Como asociaciéon, nos han venido a ver muchas otras asociaciones profesionales,
especialmente las de facultades de Medicina, para preguntarnos por qué nosotros opinamos en los
estandares y que tendrian que estar los médicos opinando. A nosotros nos parece que pueden
opinar varios profesionales, pero quien determina qué necesita el rol profesional es el 4rea
profesional y es enfermeria. Podemos compartir con todas las otras dreas, pero nosotros tenemos
autonomia para decir que para el cuidado de la salud de las personas necesitamos tales o cuales
contenidos que den cuenta del quehacer propio. Creo que esto es lo mas fuerte que se ha
cambiado.

Otro pilar fundamental que ha aparecido en los estdndares es el apoyo del area socio
humanistica, en la que tiene aportes de las distintas ciencias sociales al considerarse que la
Enfermeria es una practica social y, ademas, la Enfermeria tiene que estar resolviendo problemas
de salud y problemas de enfermedad. Hasta ahora veniamos estando mayormente concentrados en
el area hospitalaria y ustedes saben que solamente se interna en el hospital el 1 por ciento de la
poblacion que resuelve problemas de enfermedad. El resto, el 80 por ciento de los problemas de
salud, se resuelve en el primer nivel de atencién. Esto provoca un cambio también respecto de la
practica. En la definicién propia del cuidado de la salud que realizan las enfermeras, estas cuidan
la salud de las personas atendiendo las necesidades vitales y promoviendo también que la persona
vaya logrando su independencia para cuidarse por si misma. Ademds, con la caracteristica de que
la enfermera cuida, de alguna manera, promoviendo la vida de las personas, al decir de Colliere.
Por eso, si observamos algo de cambio en estos estandares, se visualizan de esa manera.

El area biol6gica antes era la que mayor preminencia tenia. No es que no esté integrada
actualmente, pero como se han ido definiendo mas claramente los campos y el rol de la enfermera
profesional es que nosotros cuidamos la salud de las personas en los procesos de salud y
enfermedad. O sea que no estamos centrados solo en el 4rea de la persona enferma.

Las subareas no son asignaturas —aunque podria ponerse alguna si se desea-, sino areas que
indican el ciclo vital —como pueden observar- de la persona. Entonces, tenemos un édrea salud del
anciano, de salud mental, materno infantil, del nifio y el adolescente, del trabajo en lo comunitario,
investigacion y enfermeria. También es un &rea la gestion de los servicios de enfermeria
hospitalaria y comunitaria. Esto es nuevo porque siempre se ensefiaba més sobre lo que era
hospitalario y poco sobre c6mo se gestionaba en los servicios de enfermeria comunitaria. Lo que
aparece interesante en cada uno de los ciclos es la practica integrada, que es una practica
concentrada, sin horas, que puede realizarse en cualquiera de las dreas donde el estudiante ya haya
realizado sus practicas con cualquier sujeto de cuidado, como la madre y el nifio, el adulto, el
anciano. Lo importante de esa practica integrada es que est¢ en el cuidado directo, pero que
integre todas las dreas. O sea que uno puede integrar todo lo que el estudiante recibié durante ese
periodo.

Estas son las subareas del ciclo inicial. Tenemos el area sociohumanistica, con
antropologia, sociologia, psicologia, filosofia, ética y deontologia y epidemiologia desde el punto



Universidad Nacional de José C. Paz Audiencia Piublica

de vista social. Todo el mundo se pregunta por que pusieron la epidemiologia alli, pero tiene que
Ver con este punto de vista. Esta drea ubica a la enfermera dentro del contexto de la sociologia,
discutiendo por ejemplo el rol del Estado, c6mo el Estado es el garante de la salud de la poblacién.
Es decir, se pone a la discusién de temas que son importantes para que una enfermera que atiende
en un primer nivel de atencion sepa cudles son las politicas publicas que garantizan el derecho a Ia
salud a las personas y debe conocer cuéles son los programas y los derechos de esta poblacién.

La filosofia entra quizas en discusién acerca de la produccién cientifica y disciplinar; la
epistemologia en si y como se construye el conocimiento enfermero.

Etica y deontologia —que ustedes conocen- y epidemiologia.

En el segundo ciclo pudimos mantener el titulo de enfermero y luego licenciado, que como
podran ver, estd organizado hacia lo comunitario, los cuidados criticos y produccién de un trabajo
final en investigacién. A su vez, también gestion de los servicios hospitalarios y comunitarios.
También tiene una practica integrada que adquiere aqui otro valor porque puede trabajar en
distintos ambitos, tales como escuelas, fabricas, hospitales, centros de salud, area territorial con
las organizaciones sociales. Es decir que abre un panorama de integracion en un nivel superior al
del ciclo inicial.

Tiene sociologia, ética, deontologia profesional y filosofia también en el segundo ciclo.

(Cuales son las instancias del proceso de acreditacion? Repito que se trata de una
convocatoria obligatoria para que el titulo tenga validez nacional. En primera instancia, hay que
realizar un proceso de autoevaluacién institucional en el que uno podra ver las fortalezas que tiene
institucionalmente y las debilidades para establecer un plan de mejora institucional. En todas las
acreditaciones de las otras carreras los planes de mejora van acompaifiados de financiamiento del
Ministerio de Educacion. Esto es muy importante saberlo y lo vamos a exigir una vez que
acreditemos. La acreditacién fortalece la estructura de las carreras de Licenciatura en Enfermeria
con sus planes de mejora. Por eso hay que ser bien organizado y autocritico respecto de qué nos
falta para avanzar en ese sentido con los planes de mejora.

Esta etapa termina el 30 de mayo préximo, cuando ya tendremos que haber hecho la
autoevaluacion, ya que cierra todo el proceso.

En cuanto a la evaluacion externa de pares, se trata de la evaluacién externa de la carrera.
Se ha conformado un comité de pares. Si hay alguno de esta institucién que va a ser experto, serfa
muy importante conversar con nuestros colegas, porque el objetivo es mirar a la institucién en su
desarrollo, en su contexto y en su historia sin hacer comparaciones con la institucién a la que
pertenece. Se imaginan que si viene una Universidad que ya lleva veinte afios en la materia... El
comité de pares que va a salir a evaluar tiene que evaluar la institucién con su historia, su contexto
y desarrollo. En consecuencia, hay que hablar mucho.

Nosotros desde la Asociacién, donde trabajamos con todas las universidades, necesitamos
ayudarnos entre las universidades y que acrediten todas las carreras con lo que nos falta, porque
verdaderamente tenemos algunas debilidades y algunas fortalezas. La asociacién apoya la
acreditacion, pero que no dejen afuera a nuestras instituciones que tienen que dificultades. Las
instituciones que tienen dificultades, especificamente a nivel nacional, porque se abrieron 19
universidades nuevas, tenemos algunas como ésta, de reciente que creacidén, que entra en la
acreditacion con el proceso que estd desarrollando y con las debilidades que tenemos porque
recién nos estamos organizando. Entre las universidades nacionales debemos apoyarnos para
poder acreditar todas, lo que le falte a una podra ayudar la otra, y en el area de investigacion, que
a veces es el area mas débil, se pueden hacer investigaciones multicéntricas de una universidad a
otra, hacer convenios de apoyo, de transferencia, etcétera.

En cuanto a la toma de decisiones de la CONEAU, esa institucién nos ha informado que
cuando estén evaluadas las 60 ofertas -0 algo mas- que se han presentado, van a hacer un
diagndstico del campo de la educacién universitaria, y a partir de alli establecer4n el corte. Se
llama prueba de consistencia. Nos han dado la tranquilidad de que hasta que no tengan a todas
evaluadas no van a tomar la decision, van a hacer la prueba de consistencia que la llevan a cabo
alrededor de veinte expertos del interior de la CONEAU y luego daran los dictdmenes. Para las
escuelas recientes, fue en positivo, tienen que salir a tres afnos, a veces a tres afios con
recomendaciones y las que estardn en mejores condiciones, tendran acreditacion a seis afios. Para
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poder entrar en el ARCUSUR debemos ser acreditadas por seis afios. Ha habido ya varias
universidades nacionales que han sido acreditadas por el ARCUSUR. Algunas son la Universidad
Nacional de Lanis, Tucuman, Rio Cuarto, Misiones, son universidades que ya han pasado por
procesos de acreditacion del ARCUSUR vy justo se les termina en 2016. Habian sido acreditadas
por seis anos.

Los impactos de la acreditacion es lo que mas preocupa vy la verdad es que es una ganancia.
Como lo estamos viviendo todas las universidades, hay cambios en la vida de las unidades
académicas, cambios en las propuestas curriculares, cambios en las politicas institucionales. Para
hacer la acreditacién necesitamos un amplio apoyo politico institucional. Necesitamos que la
institucién acompafie este proceso. Asi lo estdn haciendo practicamente todas las instituciones.
Eso conlleva al enriquecimiento de la planeacién institucional estratégica, que tendra una nueva
visién y accién para los usuarios y empleadores respecto del licenciado en Enfermeria que
nosotros egresemos.

Para cerrar, la acreditacion de la Enfermeria significa que estamos en la agenda, y esto se
lo agradecemos a los gobiernos de Néstor y Cristina. Logramos la acreditacion el 15 de
noviembre, cuando se firmé la 2721. El contexto que teniamos en el gobierno anterior nos
favorecia ampliamente para mejorar. Lo que se viene y est4 estudiando en el mundo es que cuanto
mejor estd formada la persona, mas grados de libertad individual tiene en la toma de decisiones,

pero fundamentalmente tiene la posibilidad de tomar buenas decisiones en el cuidado de salud de
la poblacién. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Ana Maria Heredia.

Convocamos a Licenciada Natalia Doulian, Secretaria del Departamento de Ciencia y
Tecnologia de la Universidad, que esta colaborando en este proceso de acreditacién de la carrera,
junto a la Secretaria Académica de la Universidad.

Sra. Doulian.- Buenos dias a todos. La compafiera que hablé anteriormente ha trabajado de forma
bastante desarrollada los procesos de acreditacion, asi que no voy a redundar mucho en lo que ella
ya ha dicho y me voy centrar en algunas cuestiones especificas del proceso de acreditacién.

En principio, hay que hacer una diferenciacién en cuanto a que la CONEAU, como
organismo cuya figura aparece en la ley de educacion superior, tiene dos funciones fundamentales
que radican en la evaluacién institucional, por un lado, y en la acreditacién de carreras de grado y
posgrado, por el otro.

Las evaluaciones institucionales tienen una caracteristica particular. Si bien tienen
principalmente el mismo proceso que la acreditacion, no hay estandares fijados para la evaluacién
y tiene como funcidn fundamental ver si se cumplen las misiones y funciones que la universidad
dice que va a tener en su estatuto universitario. Entonces, lo que se hace es ver la misién y funcién
de la universidad, la congruencia con los proyectos institucionales y la diferenciacién en la
evaluacion institucional y la acreditacion de carreras, por otro lado. Estamos hablando de la
evaluacion institucional, que es un area conformada de la CONEAU, que tiene por objetivo hacer
evaluaciones periodicas institucionales y también evaluar los proyectos de nuevas universidades.

El tema que nos concentra ahora es la otra funcién de la CONEAU, que es la acreditacion
de carreras. Esto tiene dos subdreas: la acreditacion de carreras de grado y la acreditacién de
carreras de posgrado. La diferencia es que las acreditaciones de grado tienen una resolucién
especifica por carrera y la evaluacién de carreras de posgrado tiene una sola resolucién, que es la
160, que regula lo que serian los estdndares de acreditaciéon de todas las carreras de posgrado.
Entonces, en la acreditacion hay estandares, en tanto que en la evaluacién institucional solo se
trabaja la mision y vision de cada universidad, y no hay estandares para ello.

Esto se converso anteriormente asi que lo vamos a pasar rapidamente. Lo que menciona el
articulo 43 de la ley de educacién superior es que las carreras que son de interés publico y que
pueden poner en riesgo el bienestar de la poblacion, como los bienes y servicios de las personas,
tienen que estar reguladas por el Estado. Al estar reguladas por el Estado, este tiene que poder
decir que las carreras que tiene que regular, tienen determinada calidad. Y esa determinada calidad
se mide de alguna manera en relacién con los estandares que fija el Consejo de Universidades y
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no la CONEAU. Esto es importante porque la CONEAU vendria a ser el organismo que tiene que
medir si se cumplen los esténdares que se propusieron en el Consejo de Universidades.

Como saben, el Consejo de Universidades esta integrado por la comisién directiva del
CIN, que como dijo mi colega anteriormente, retine a los rectores de las universidades nacionales:
también esta integrado por la comision directiva del CRUP, que es la Comisién de Rectores de
Universidades Privadas; por integrantes de los CPRES, por cada uno de ellos, que es el organismo
que nuclea a las universidades en las regiones respectivas, y por supuesto, por un representante del
Ministerio de Educacién. La resolucion, por lo tanto, no es una resolucién de la CONEAU, sino
que es una resolucion del Ministerio de Educacién.

Las resoluciones, por ejemplo, para las carreras de grado, tienen —como dijo mi colega
anteriormente- ciertos elementos que estn fijados en la ley de educacion superior y que tienen
que ver con la titulacion, los contenidos curriculares basicos y obligatorios que hay que cumplir
para poder acreditar, la carga horaria minima, la intensidad de la practica y también los estandares
de acreditacion.

Una cuestion importante es cuéles son los resultados de la acreditacion. Estos pueden ser
tres: uno es la acreditacion por seis afios, que es una carrera de una Universidad que cumple con
todos los estandares y que puede nominarse de excelencia; una acreditacién por tres afios, que
tiene que ver con carreras nuevas Yy con carreras que estan en funcionamiento pero que no
cumplen con la totalidad de los estandares. Ahora bien, si no se cumple con todos los estandares,
conforme al nivel de incumplimiento lo que se hace es presentar un plan de mejora de aquellas
debilidades que tienen las carreras y el compromiso de la institucién para subsanarlas. Esta seria la
acreditacion por tres afios con compromisos, que son compromisos de parte de la institucion
universitaria a subsanar los déficits de la carrera.

(Cuales son las etapas de la acreditacion? Esto también lo comentd mi colega
anteriormente, por lo que vamos a pasarlo rdpidamente. Por un lado, tenemos la autoevaluacion
guiada, es decir que hay unos seis meses que tienen todas las universidades para hacer su proceso
de autoevaluacioén. Esto incluye dos cuestiones: primero, el formulario electrénico, que figura en
CONEAU Global y es un formulario que luego veremos muy por arriba qué contiene para no
aburrirlos. Se trata de informacién basica que pide la CONEAU y que luego va a funcionar como
fuente de evidencia para sostener juicios valorativos respecto de la calidad de la carrera.

Entonces, por un lado, la Universidad tiene que completar con caricter obligatorio el
formulario electrénico y, por otro lado, tiene que realizar el informe de autoevaluacion. Los dos
son de cardcter obligatorio. Si completamos el formulario, pero no hacemos el informe de
autoevaluacion, la primera etapa estaria incompleta.

La segunda etapa es la de evaluacion por pares, que es lo que de alguna manera se
denomina la evaluacién externa. Los pares evaluadores son personas del campo profesional o del
campo académico con reconocida trayectoria, que son convocados por la CONEAU y que pueden
Ser expertos en un area: en gestién universitaria, en investigacion, en extension Y, por supuesto,
del campo profesional de la carrera a la cual estan evaluando. Entonces, lo que hacen los pares,
en una primera instancia, es la lectura del informe de autoevaluacién y luego van a la instituciéon
universitaria por dos o tres dias para ver algunas cuestiones que tal vez necesitan aclarar del
informe de autoevaluacion, cuestiones de infraestructura, desarrollo de clases, etcétera. En este
momento es que se entrevistan con docentes, estudiantes, miembros de la gestion, etcétera.

Luego de su visita, los pares evaluadores hacen un informe que elevan a la CONEAU
respecto de la calidad de la carrera y luego se elabora la resolucién de acreditacién o de no
acreditacion. Cuando la carrera no acredita, hay un tercer paso que es que la Universidad tiene la
posibilidad de tomar vista de la resolucién y se realiza una respuesta. Esa respuesta a la vista -se
denomina de esa forma- es de alguna manera lo que la Universidad responde a esa resolucion
diciendo o aclarando algunos puntos y trabajando con lo que seria el plan de mejoras. Cuando la
carrera no acredita, el titulo deja de tener validez nacional.

Sobre lo que sigue no voy a hacer comentarios porque toda la jornada va a tener que ver
con esto, pero la resolucion 2721 establece, como ya mencionamos, cuestiones de caracter
obligatorio a cumplir que tienen que ver con los contenidos curriculares basicos, la intensificacién
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de la préctica, la carga horaria minima, las actividades reservadas al titulo, es decir, aquello que
solo pueden hacer los enfermeros, y los estandares para la acreditacion. |

Ahora si les comento muy brevemente que es esta cuestion del formulario electrénico y
que es lo que en este momento se encuentra la institucién universitaria. Ustedes van a ver que hay
diapositivas que son muy similares, pero en el centro una dice “Unidad Académica” y la otra,
“Carrera”. El formulario electrénico tiene tres solapas: una solapa que es “Abrir Institucion”, otra
que es “Abrir Unidad Académica”, y otra que es “Abrir Carrera”. En “Abrir Unidad Académica”
hay otras cinco fichas que tienen que ver con el cuerpo académico, con la oferta académica donde
se dictan todas las carreras de la Universidad; otra solapa es alumnos y graduados, infraestructura
y eéquipamiento y organizacién.

En esta parte, en “Cuerpo Académico”, se completan las fichas docentes. Las fichas
docentes deben ser completadas por cada docente y en los nuevos procesos de acreditacién serian
justamente los CVAR. De alguna manera esta es la ¢tapa que mas conflictos trae porque hay que
estar corriendo a los docentes para que completen las fichas del CVAR, lo cual suele traer varios
dolores de cabeza. Luego de eso, en lo que seria Cuerpo Académico también se trabajan todas las
politicas institucionales de carrera docente, etcétera. Aqui también pueden incluirse todos los
convenios que tiene la Universidad con otras instituciones u organizaciones para el normal
desarrollo de la carrera en acreditacién. En infraestructura y equipamiento se vuelca todo lo
relacionado con aulas, biblioteca, bibliografia. Después también se trabajan las cuestiones de
organizacién y gestion académica de la Universidad en sentido amplio.

Y en Carrera lo mas importante es el plan de estudios y la formacién. Aca se cargan todas
las partes del plan aprobado en el plan de estudios y también se presentan todos los programas de
cada una de las materias que compongan el plan de estudios. Esto es importante porque también
€s una tarea que tienen que realizar los docentes con su equipo de catedra. Luego se sube a la
plataforma digital con los requerimientos que pide el formulario.

Esto en relacién con lo que seria el llenado del formulario electrénico, que es recién la
primera parte. Tenemos cuatro meses, hasta el 30 de mayo, para poder terminar con el informe de
autoevaluacién que incluye el llenado de la ficha electrénica, pero también la realizacién del
informe de autoevaluacion.

La construccién de los datos tiene que ver principalmente con el cruce de dos datos: los
cuantitativos y cualitativos. Los datos cuantitativos tienen que ver con que en el formulario
electronico hay cuadros que tienen que ver con el desarrollo de cohortes, con la relacién docente-
estudiante, la graduacién, la desercion, el desgranamiento, que se van completando
automaticamente. Eso es una fuente de evidencia para poder hacer juicios de valor al respecto. Las
otras cuestiones son datos cualitativos, que es informacién relacional a partir de los datos
recolectados. Aqui también se realizan talleres con docentes, que ya se han realizado para la
carrera. lambién se pueden hacer encuestas con estudiantes, para trabajar especificamente
cuestiones sobre la carrera y sobre el funcionamiento y €l desarrollo.

Entonces, ;coémo se estructura la autoevaluacién? Por un lado, con la informacién pautada
en la base de datos —o sea, en el formulario electrénico- Y, por el otro, los juicios que se hacen a
través de la guia de autoevaluacion. Esto es importante porque en la guia de autoevaluacion estin
pautados todos los requerimientos para poder formular el informe de autoevaluacién.

Esto también ya lo comenté mi colega. El anilisis y la evaluaciéon son por dimensiones:
contexto institucional, plan de estudios y formacién, cuerpo académico, alumnos y graduados,
infraestructura y equipamiento. Como ya lo desarrollé mi colega, no vamos a redundar.

¢Qué hay en cada dimensién que forma el informe de autoevaluacién? Por un lado,
preguntas orientativas para hacer el anélisis y producir juicios respecto de la carrera. En esta parte
también se pide un andlisis de la situacién actual de la carrera, identificando los déficits por
dimension. Esto son solo 50 lineas. Entonces, hay 50 lineas donde se trabajan los aspectos
destacados de cada dimensién y cudles son los déficits. Luego, hay otras 50 lineas que tienen que
ver con poder definir la naturaleza del problema que se haya detectado. La definicién de los
problemas puede ser de naturaleza normativa, humana, fisica, organizacional, de coordinacién o
de plan de estudios, entre otros. La desercion, por ejemplo, puede tener diversas causas. Una
puede ser un problema en el plan de estudios, otra puede ser simplemente porque todas las
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materias estdn los lunes a la noche, otra puede ser porque una materia es de las denominadas
materias filtro. Entonces, lo importante es una vez detectados los déficits, entender la naturaleza
de ese déficit para hacer un plan de mejora al respecto. Por tltimo, en cada dimensién hay una
planilla de sintesis de las cuatro dimensiones.

Para cerrar, el informe de autoevaluacién se acompafia de un plan de mejora.
Generalmente es un plan a tres afios donde la Universidad de alguna manera se compromete a
subsanar los déficits desde que entrega el informe y se hace la resolucién aprobatoria hasta los tres
afios subsiguientes. Entonces, el plan de mejoramiento en realidad estd hecho como si fuera una
tabla, donde tiene los objetivos del plan; por ejemplo, aumentar la tasa de graduacion, cuéles son
las actividades para cumplir con esos objetivos, quiénes serian los responsables. Esto es
importante porque cuando uno hace un plan de mejora se dejan las actividades, pero no se definen
los responsables y esto hace que no se realice el plan de mejora. También, cuales son los recursos
destinados al mejoramiento del déficit, ya sean humanos o financieros y materiales y, por ultimo,
el cronograma, que est4 dividido por semestres a tres afios. Ese seria el plan de mejoramiento.
Espero que les haya resultado clarificador. Agradezco la invitacion. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Natalia Boulian.

Invitamos a dirigirnos unas palabras a la licenciada Miriam Galvan, directora de la
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Avellaneda. Recordamos a los
expositores expertos que cuentan con 20 minutos.

Sra. Galvin.- Mi nombre es Miriam Galvan. Soy enfermera egresada de la Universidad Nacional
de Santiago del Estero, de la primera promocion, all4 lejos y hace tiempo. Estoy en Buenos Aires
desde 1983, donde egresé como licenciada de la Universidad de Buenos Aires. Soy magister en
Servicios de Salud y Seguridad Social, egresada de la Universidad Nacional de Lomas de Zamora.
Soy especialista en Educacién con Orientacién en Investigacion Educativa, egresada de la
Universidad Nacional de Lants y soy profesora universitaria, egresada de la Universidad Nacional
de Salta. Actualmente me encuentro en proceso de tesis de mi doctorado en Educacion, en un
proyecto interuniversitario d¢ UNLAP, UNTREF Y UNSAM.

Para comenzar, diria que como enfermera me siento orgullosa de todo el proceso que
hemos ido trabajando entre colegas, entrelazando esfuerzos desde 1991 para que se sancionara la
primera ley nacional 24.004, donde asumimos como colectivo de Enfermeria la responsabilidad de
mejorar y profesionalizar a todos los empiricos que ejercian la Enfermeria, a todos las auxiliares
de Enfermeria, para ayudarlos e incorporarlos al ambito de la profesiéon con un nivel académico
mas fortalecido, para garantizar y dar accesibilidad a la posibilidad de la educacién superior y, a
su vez, poder ejercer el derecho a la educacion para acceder a la universidad y obtener un titulo de
grado. Esto es lo que estamos trabajando entrelazadamente como colectivo de Enfermeria.

Por pertenecer a un pais federal, cada provincia va decidiendo su propia ley del ejercicio
profesional de Enfermeria, asumiendo tal postura desde la ley 24.004. Asi es que nuestra
provincia de Buenos Aires tiene la ley 12.345 y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires la ley
N°298. Estos son los marcos legales, que realmente han sido producto del esfuerzo y la
construccion del crecimiento y desarrollo de toda la Enfermeria. Eso fue un trabajo complejo,
multidimensional, porque la ciencia de la enfermeria, por tener objeto de estudio el cuidado, es
multidimensional, por lo cual nosotros tenemos que garantizar que toda la Enfermeria, todos los
estudiantes adquieran una calidad educativa para que al egresar brinden cuidado en todos los
niveles del sistema de salud.

Ustedes saben que en nuestro pais el sistema de salud es heterogéneo, desde la fuente
financiadora. Reconocemos estructuras dentro del sistema de salud como es el publico, estatal, la
obra social y lo privado. Estas diferentes estructuras y la heterogeneidad del sistema de salud
demandan un profesional en Enfermeria altamente capacitado para garantizar la calidad en el
cuidado en cada una de sus estructuras y ademds, en cada espacio de complejidad del sistema de
salud, como es el primero, el segundo y el tercer nivel.

Nosotros, los egresados como licenciados en Enfermeria, ademas, por primera vez, por
estar incorporados en el articulo 43 de la ley de educacién superior, comenzamos a tener un
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fortalecimiento en el reconocimiento como profesionales ya que el Estado reconoce que ponemos
en riesgo la salud de la poblacién. Eso es realmente muy importante para el crecimiento y
desarrollo de nuestra profesion.

Ademas, los estandares actuales de acreditacién propuestos por la 2721 establecen una
cantidad de contenidos minimos y de horas que garantizan la calidad educativa de todos nuestros
estudiantes para que los egresados como licenciados en Enfermeria garanticen la calidad del
cuidado con el minimo riesgo y respeten desde lo ético el ejercicio de la profesion, brindando
cuidado a toda la poblacién independientemente de la clase social a la que pertenezcan o las
edades que tengan.

Por eso creo que los estandares nos permiten recrear un espacio de reflexién de nuestras
praxis cotidianas tanto como enfermeras como en las praxis docentes dentro del ambito
universitario. Esto es lo que la acreditacion nos est4 invitando a realizar, es decir, una reflexién y
un espacio de reconocimiento y de autodireccionamiento para mejorar la calidad educativa porque
nuestros egresados como licenciados en Enfermeria deben ser capaces de brindar cuidado a toda la
comunidad, a los grupos poblacionales, a las personas y a las familias en su conjunto,
independientemente de dénde se encuentren viviendo y de cada contexto.

Nuestro pais es enorme y cada region tiene sus particularidades y necesidades. Por ello, el
licenciado en Enfermeria tiene que ser capaz de hacer diagnosticos de necesidades particulares y
de necesidades explicitadas por la sociedad para dejar de pensar en practicas de salud que
respondan solamente a algunas visualizaciones desde lo académico, sino que seamos capaces de
diagnosticar las necesidades de cada regién, de cada grupo poblacional, para ofrecer y planificar
cuidados, resolver esas problemdticas y satisfacer esas necesidades particulares de los grupos
poblacionales en cada regién de nuestro pais.

También es conveniente pensar y repensar que en muchos lugares de nuestro territorio atn
no hay enfermeria y todavia la distribucién del colectivo de enfermeria no responde a la equidad
para garantizar la atencién y el cuidado de toda la poblacién en su conjunto. Sabemos vy
reconocemos que aun nos queda un largo camino por recorrer, pero estamos realmente aportando
y llevando a cabo un crecimiento, un desarrollo y una defensa del cuidado de la salud de la gente.
En realidad, garantizar la educacion va a garantizar que los egresados seamos capaces, y sean
capaces, de garantizar el cuidado de alta calidad, de minimo riesgo y de compromiso social. A
esto se refiere el estdndar.

Creo que una de las cuestiones centrales es reconocer también que los estandares para la
acreditacion plantean horas y contenidos minimos, los cuales cada universidad, en cada contexto y
en cada regi6n, puede enriquecerlos y darles su particularidad e impronta. Este enriquecimiento
que podemos darle en cada cuerpo académico disciplinar tiene que ver con la experiencia y las
necesidades particulares. Cada Universidad tiene la libertad de decidir, porque los estandares solo
marcan contenidos minimos. Esto lo tenemos que tener en claro. El resto de los contenidos y el
aumento de horas dependen de cada Universidad y de cada cuerpo académico.

Por lo tanto, creo que las propuestas de précticas integradas constituyen un espacio en el
que el estudiante tiene la oportunidad de acercarse al mundo del trabajo. Es alli donde estd en
juego toda la parte tedrica, poniéndola en practica en el cuidado de las personas, la familia y la
comunidad para acercarse al mundo real del trabajo y de esa manera garantizar una practica
supervisada, con licenciados en Enfermeria que garanticen y fortalezcan esa educacion, de la
teoria y de la practica, dentro del marco de seguridad en el cuidado de las personas.

Creo que esto es lo més fuerte y sintético que puedo comentar al respecto. Muchisimas
gracias por la invitacién y muchisimas gracias por escucharme. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Miriam Galvan. ,
Invitamos ahora a dirigirnos unas palabras al licenciado Ramoén Alvarez, director de la
Licenciatura en Enfermeria en la Universidad Nacional de Lanis.

Sr. Alvarez.- El hecho de que nos hayan incorporado al articulo 43 de ley de educacién superior

para nosotros, los enfermeros, los licenciados, es una instancia, un momento, trascendente. ¢, Por
que transcendente? Porque hasta el momento no estdbamos considerados dentro de las disciplinas
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como otras disciplinas lo estan. Es un privilegio porque estar con un grupo de disciplinas que hace
anos que estan dentro de la Academia y que tienen tradicién dentro de ella, nos ubica en un lugar
distinguido, por asi decirlo.

Por supuesto, no podemos dejar de comentar que esta situacion ha generado ciertas
resistencias. La resistencia se ha dado por algunos grupos disciplinares y es necesario ponerlo
también en el andlisis debido a que supuestamente una disciplina dependiente hoy por hoy tiene
un posicionamiento parecido al de las otras disciplinas del campo de la salud y al de otros saberes,
teniendo en cuenta que en el articulo 43 no solamente se incorporan las disciplinas del campo de
la salud. Digo esto porque como integrante de la comisién directiva de la UERA, que es la
Asociacion que nuclea a todas las carreras de enfermeria universitaria del pais, hemos participado
activamente en este proceso de organizacién y de aportes con respecto a los estandares de
enfermeria. Fuimos unos de los referentes del Ministerio para la definicion de los estandares. Esto
ha generado resistencia y es preocupante, por otro lado, porque es la primera vez que una
disciplina que se incorpora al articulo 43 es, de alguna manera, resistida. Esta es nuestra realidad y
estamos trabajando en ella, particularmente con el Consejo Interuniversitario Nacional -que es de
donde surge el planteo- y con la CONEAU, que es la agencia nacional que se ocupa, como se
comento, de la acreditacion.

De todas maneras, es un desafio para esta disciplina estar en esta situacién. Hace solo 60
afios que estamos dentro del ambito universitario Y, por lo tanto, como disciplina nueva
seguramente estas son las cuestiones que hay que sortear por el hecho de estar dentro del articulo
43 y dentro de las disciplinas que requieren formacién en el 4mbito universitario. Y ademas de
este desafio, tenemos algo que nos preocupa y que estamos trabajando al respecto -y mucho- todas
las universidades que tienen en su oferta académica la carrera de Licenciatura en Enfermeria en
cuanto a la reformulacién del plan de estudios. Esto es todo un tema: reformular el plan de
estudios en funcién de los estindares. ;Qué caracteristicas tienen los planes de estudio de las
distintas universidades? Disimiles, enfoques distintos, y resulta que con los estdndares nos estan
definiendo una orientacién determinada.

Ajustarse a los estandares no es cosa fécil, teniendo en cuenta que hay contenidos
minimos, hay dreas del conocimiento bien definidas, que tienen que estar distribuidas en la
propuesta curricular en dos momentos, porque tenemos la particularidad como carrera de que
tenemos un titulo intermedio de enfermero y, en un segundo momento, el titulo de grado de
licenciado en Enfermeria. En esta distribucién de los conocimientos en una y en otra instancia, en
el primer y segundo ciclo, hay algunas cuestiones que hay que analizar y mucho y quizé nos
resulta un tanto complejo, pero lo estamos haciendo. Desde la AUERA estamos trabajando con
todas las universidades que estan asociadas y estamos compartiendo experiencias, justamente para
ver como encaramos estas nuevas propuestas curriculares.

Por otro lado, si bien estos estdndares pareceria que tienden a lograr una convergencia
curricular a nivel nacional, por los contenidos, la carga horaria, cada universidad seguramente le
dara su propia impronta. Me parece que esto es necesario e importante porque seguramente el
grupo de docentes de la licenciatura en Enfermeria tendra sus propias propuestas. No me parece
que deberian dejar de articularse con la filosofia, la politica o el proyecto institucional de cada
universidad. Me parece que esto tendria que estar en concordancia.

Ya la ley de educacién superior, cuando habla acerca de los futuros profesionales que
egresan de la universidad, piensa que la formacién se tiene que orientar hacia una direccién
particular como, por ejemplo, que nuestros profesionales sean independientes, creativos como
ciudadanos activos capaces de construir el disenso epistemologico, respetuosos de la pluralidad de
pensamiento, que se permitan enriquecer el patrimonio cultural, que se debe solidarizar la ciencia
con los que la necesitan.

Estas cuestiones no estdn en los estidndares. Esta propuesta se hace desde la ley de
educacion superior. El desafio de todos aquellos que estamos reformulando el plan es ver de qué
manera incorporamos estas cuestiones, que estas competencias sean adquiridas por nuestros
estudiantes y que estas capacidades estén incorporadas en el futuro profesional.

No sé por qué estoy nervioso. Me parece que explicitarlo me va a hacer bien: estoy
nervioso. Estoy viejo y nervioso. (Risas.)
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Decia que el desafio que tenemos los licenciados en Enfermeria es justamente organizar un
plan de estudios que responda a los estandares, pero también a las directivas que se hacen desde el
ministerio a través de la ley de educacién superior. Esta cuestién no hay que dejarla de lado.
Coémo se efectiviza, como se lleva a cabo, es un desafio. Eso no esti en los contenidos minimos
pero debemos analizar de qué manera podemos orientar las acciones docentes para que estas
competencias sean incorporadas. Seguramente, cuando uno define el plan de estudios es muy
importante plantear desde qué lugar se definen determinados aspectos vinculados con el proceso
formativo, desde qué lugar pensamos la salud, desde qué lugar pensamos la participacion social en
todas estas cuestiones vinculadas con la resolucion de los problemas de la salud, por ejemplo.
Debemos pensar también cémo el estudiante, que esta en pleno proceso de formacién, puede
participar de la vida democratica de la institucién para trabajar o participar activamente en la
construccion de ciudadania de nuestros futuros profesionales.

Todas estas cuestiones deben ser analizadas no solo a través del planteo de la propuesta
curricular, sino que también habria que pensar cual es la propuesta pedagdégica: desde qué lugar y
con que estrategias pensamos el desarrollo de los contenidos.

En la Universidad Nacional de Lants recuerdo que hace seis afios fuimos acreditados por
la Agencia Internacional del Mercosur que es ARCUSUR. Ellos definieron una serie de
competencias y dijeron, asi como planteaba recién la compaiiera anterior, hacer el anlisis del plan
de estudios e incorporarlo definitivamente a un sistema ya preestablecido. Y se nos preguntaba,
por ejemplo, qué competencias se lograban o no se lograban en cada asignatura. Se peinaban todas
estas competencias que ellos definian en cada una de las asignaturas. Resulta que teniamos que
ver en una ciencia dura como la Anatomia, de qué manera desde ese lugar se podia participar en la
construccion de ciudadania. Cuando mirdbamos los contenidos era muy dificil de lograrlo, pero
pensamos, por ejemplo, que a través de determinadas estrategias pedagdgicas, estas cuestiones se
pueden lograr. Trabajar en grupo, de alguna forma, esta llevando al estudiante a trabajar con un
otro, pensar en la multidisciplinariedad, el respeto por el otro, el respeto por las ideas del otro.
Esto nos result6 interesante porque nos dimos cuenta de que a pesar de los contenidos de una
asignatura, seguramente muchas de estas competencias que sugiere la ley de educacién superior o
que se sostienen desde la politica institucional, desde la filosofia o proyecto institucional, pueden
plasmarse de alguna forma.

Me interesaba plantear otras cuestiones por esto de la inclusién en el articulo 43 que a
nosotros nos honra, nos desafia. Si bien es discutible que haya un articulo 42 y un articulo 43, la
calidad del proceso formativo no tiene que tener distincién alguna de la carrera que se trate.
Particularmente, desde mi perspectiva, comparto con algunos que hacen ese cuestionamiento pero,
por otro lado, no dejo de alegrarme de que, como licenciado en Enfermeria, esté en el articulo 43
y ponga en tension esta inclusion con el resto de las disciplinas. Me parece que esto es importante
y los enfermeros lo tenemos que aprovechar. Si defiendo el articulo 43 y la inclusién de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria, lo hago desde esa perspectiva, porque puso en tension una
situacion que hasta ahora no se pensaba; no se pensaba que una disciplina dependiente pasara a ser
una disciplina independiente. .

Esta es una situaciéon que tenemos que afrontar y seguramente con criterio y con ideas
claras podremos salir y convencer a los colegas de las otras disciplinas sobre la importancia de
nuestro rol en un equipo de salud.

Para finalizar, me parece que otro desafio importante es romper con esta cuestion muy
centrada en lo biomédico para comenzar a pensar en la salud desde otro lugar. Romper el estigma
de que el enfermero estd solamente para trabajar en un 4mbito hospitalario y traspasar ese ambito
particularmente para trabajar con la gente en la prevencion de la enfermedad y en la promocién de
la salud. Esto es importante y un desafio que debemos tomar cada uno de nosotros, cada uno de
aquellos que tenemos la responsabilidad de gestionar la carrera y la responsabilidad de gestionar
una curricula que tiene que ver con nuestro futuro. Muchas gracias. (4plausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Ramén Alvarez.

Invitamos ahora a Maria Elena Cabrejas, vicedirectora de la Escuela Cecilia Grierson y
docente de la Universidad Nacional de Rosario. (4plausos.)
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Sra. Cabrejas.- Es un placer y les agradezco muchisimo que me hayan invitado. Es una gran
emocion y ademas hay aqui presentes colegas muy prestigiosos.

No soy la vicedirectora, fui vicedirectora de la Escuela, participo y participé en el ultimo
disefio curricular y por eso quizas fue la invitacién, es decir, por esa experiencia, y sobre todo, por
haber participado recientemente en una comisién interministerial que, como refiri antes la colega
Ana Heredia, se constituy6 durante la década anterior. Fue muy importante para nosotros, como
Escuela Superior no universitaria, habernos integrado en esa comisién, porque somos una escuela
terciaria superior.

Queria recordarles, como docente y por la gran pertenencia que tenemos, que esta Escuela
es la primera escuela de Latinoamérica, fue creada por la doctora Cecilia Grierson y este afio
cumpli6 130 afios. Es un orgullo para nosotros porque aqui hay muchos egresados de esta Escuela.

Cabe sefialar que esta Escuela ha trabajado muy activamente en mejorar, en tener una
mirada social -como lo acaban de manifestar Ramén y Ana- para identificarse con los procesos de
la salud y de la enfermedad, poniendo el acento en lo comunitario. Hicimos un cambio curricular
de nuestro propio disefio en el afio 2003, que también nos costé mucho y produjo mucha lucha
interna.

Ahora, en esta comisién interministerial se logré trabajar conjuntamente con todas las
escuelas del pais —casi todas- y cada regi6n mando representantes a esta comision interministerial,
que funcion6 con representantes de los dos ministerios, de Educacién y de Salud. Alli se logré
algo que no se habia logrado anteriormente —desde mi modo de ver- que fue un primer nivel de
integracion. Los contenidos que hoy las escuelas terciarias tienen que homologar salieron de alli,
de ese trabajo conjunto. O sea, las universidades trabajaron junto con nosotros y salié esta
resolucion que hoy todas las escuelas han homologado, o est4n haciendo la homologacién desde
2013. También son una malla curricular comun para las escuelas superiores que forman al
enfermero, en el primer ciclo. |

Celebramos muchisimo lo que a ustedes les compete en el sentido de que las universidades
se integren con el titulo de Licenciatura al articulo 43 de la ley de educacion superior. Es
extraordinario, es un gran orgullo que se haya podido hacer esto y que nosotros hayamos estado,
junto con las colegas de las universidades, viendo este proceso. Ellas influyeron en nosotros y
nosotros quizas hemos podido influir en ellas.

Nosotros queremos alentarlos a que hagan este proceso. Es un orgullo que esta
Universidad nueva, que sabemos es muy prestigiosa, esté haciendo este proceso. Por supuesto,
deben acordarse también de que estd este nivel terciario que tiene que articularse. Sé que ahora
hay dificultades al respecto, pero es necesario que no las haya para que este nivel pueda continuar
sus estudios de Licenciatura. Todos estdn interesados en ello y mi intervencién aqui es para
decirles que apoyamos esto con mucho entusiasmo. Muchos de nosotros Somos docentes en
universidades también —yo lo fui de la Universidad de Rosario-, y al estar en una Escuela tan
importante como la Grierson, que ha formado a tantos colegas y que queremos rescatar, tenemos
este problema de que en el nivel superior la formacién esta en dos 4reas, pero todos tenemos la
misma filosofia, con los paradigmas nuevos de Enfermeria que, en el mundo, estan planteando la
carrera como una disciplina del campo de la salud y del campo social. -

Por lo tanto, estamos hermanados con ustedes. No se olviden, en el futuro y logrado este
proceso, como articular a los egresados de las escuelas terciarias superiores. Creo que todo lo que
estan haciendo aca es defender, en definitiva, el derecho a la salud de nuestra poblacion. Los
felicito, muchas gracias por todo esto y espero que nos sigamos viendo, que no se corte la relacion
y que sigamos trabajando en conjunto con las escuelas universitarias y las escuelas terciarias para
mejorar y avanzar como profesion. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Maria Elena Cabrejas.
Invitamos ahora al licenciado Jorge Sabadini, coordinador nacional de Enfermeria de la
Direccion de Capital Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de la Nacién.

Sr. Sabadini.- Buenos dias a todos. Gracias por la invitacién a participar de este encuentro.
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Quizds hoy mi presentacion ante este foro que se ha constituido esté mas relacionada con
mi desempefio como director de la carrera de Enfermeria en una institucién privada que como
coordinador nacional de Enfermeria. Si bien esta tltima es una actividad en la que se trabaja
fundamentalmente con el posgrado -es decir, trabajo con todas las residencias de enfermeria del
pais y trabajamos en los procesos de acreditacién de todas las residencias-, nuestra tarea no est
tan relacionada o dirigida a lo que se plantea como discusién en este espacio. Por eso quizas voy a
hacer algunos desarrollos de tareas que hemos trabajado desde la universidad en todo este proceso
para poder mencionar algunas referencias que permitan tomar como sugerencias algunos aspectos.

Cuando me hice cargo de la Carrera de Enfermeria en la UAI, teniamos una carrera con
2.700 horas, un plan de estudios muy cercano al de la UNPAZ. Actualmente, lo hemos
modificado y hemos generado una diferenciacién en cuanto a la cantidad de afos, yendo a cinco
anos; anteriormente, teniamos cuatro afios. Ademas, hicimos un traslado a casi 3.500 horas, que es
lo que consideramos pertinente para desarrollar el plan en esta primera etapa. |

En un principio, hubo muchas discusiones por el tema de incluir a la carrera en el proceso
de acreditacién con el ARCUSUR. Si bien tenemos muchos alumnos que son de otros paises de
Latinoamérica, sobre todo de Brasil, Perti y Paraguay, consideramos que en esta primera etapa era
necesario consolidar lo local, la acreditacién nacional, para en una segunda etapa hacer las
modificaciones y adecuar esas modificaciones a lo que significa esta acreditacién internacional
que genera el ARCUSUR.

Dentro del trabajo desarrollado desde hace méas de un afio, cuando ya tuvimos
conocimiento de la aprobacién de los estindares por la resolucién 2721, acuerdo con toda la
presentacion que hubo de los oradores previos porque realmente hemos trabajado en conjunto.
Nosotros también como institucién somos miembros de AUERA, es decir que hemos sido parte de
la tarea de las instituciones privadas que mencioné Ana Maria Heredia que hemos trabajado en
conjunto para alcanzar este hito histérico 25 afios después de la promulgacién de la ley del
gjercicio profesional propia, como fue la 24.004.

Para trabajar en el plan de estudios, en primera instancia hemos hecho un anélisis de cada
una de las asignaturas o de las areas y subéreas que proponia el estidndar con los contenidos
minimos. Lo que se buscé dentro de la elaboracién del nuevo plan de estudios fundamentalmente
fue la articulacién con las asignaturas que se dan en el interior de cada cuatrimestre. Buscamos
generar una fortaleza en este sentido. Muchas veces sentimos que los alumnos transitan dentro del
espacio formador como compartimentos estancos, es decir, rinden asignaturas sin establecer un
vinculo entre los contenidos que cada una de las asignaturas trabaja. Uno de los trabajos fuertes
que se hizo inicialmente fue trabajar en esta articulacién. Una vez definido el nuevo plan de
estudios, los contenidos minimos de cada asignatura debian establecer un nexo o vinculacién entre
las distintas asignaturas del cuatrimestre.

En particular, nosotros tenemos un dictado que se centra en una carga tedrica significativa
intensiva los dias sabados, con complemento articular del campo préctico para el resto de los dias
de la semana, y algunos contenidos teéricos que también se complementan en la semana, pero
basicamente la fortaleza del desarrollo de los contenidos se realiza los dias sabados de 8 a 19
horas. Una de las particularidades que hemos generado en este sentido es que encontramos que
muchos alumnos tenian dificultades para realizar practicas en la semana por cuestiones de trabajo,
porque tenian horarios rotativos. Muchos eran auxiliares y tenian rotacion de horarios. Para poder
generar una situacion de inclusién y de no desercién hemos llegado a incluir practicas incluso los
dias domingos. Para todos los alumnos que desarrollan actividades durante la semana tienen la
alternativa, con certificacion laboral, de incluirse los domingos.

Dentro de estas précticas, que estdn supervisadas, trabajamos con una cantidad de quince
alumnos por docente en las dreas no criticas, y un docente por cada diez alumnos en las 4reas
criticas. Esa fue otra de las pautas que hemos definido para evitar el desgranamiento.

Otra de las actividades que los estdndares consideran que son dreas que en Enfermeria no
tenemos en cuenta, como el area de investigacidn, extension, que en Enfermeria en general nos
centramos mucho en pensar al personal de enfermeria dentro de una institucién de salud asistiendo
permanentemente, considerando que se trabaja desde la construccién desde del enfermo y no
desde del sano. Este estdndar ha generado una modificaciéon significativa con una carga
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comunitaria importante, que nos obliga a todos a tener esa mirada desde un espacio de salud y no
desde un espacio de enfermedad.

Si bien teniamos una actividad importante de voluntariado que se hacia con diferentes
instituciones, dentro de la curricula, que tenia mas de quince aflos, habia muy poca expresion de lo
comunitario. Esto se fue subsanando con esta actividad de extension, pero era como un valor
agregado que se desarrollaba en el plan de estudios.

Esto de incluirnos en el articulo 43 nos lleva a un gran desafio, que nos orienta hacia una
autonomia completa disciplinar. Si bien hasta ahora se discutia desde las diferentes instituciones y
uno de pronto fortalecia este espacio de autonomia, esta inclusién en el articulo 43 nos fortalece
en este espacio auténomo y nos permite sentarnos de igual a igual en distintos espacios.

Durante alrededor de quince afios estuve coordinando las residencias de Enfermeria del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Una de las situaciones que mas disfruté dentro de ese
espacio fue la posibilidad de articular con diferentes disciplinas en una igualdad de situacién. Est4
aqui presente la licenciada Alicia Malhada, que fue una de las comparfieras que tuve como
coordinadora de residencias y realmente era un gusto discutir de igual a igual con un montén de
profesionales. Esto muchas veces no lo vemos en los espacios laborales y es algo que en este
momento, desde estos espacios universitarios, tenemos que fortalecer y tenemos que propiciar
para que realmente la Enfermeria se inserte en la discusién del equipo de salud, y que esto no pase
a ser solo un dicho o una frase dentro de lo que se considera un plan de estudios.

He visto el plan que me han enviado de la UNPAZ. Me parece que apunta en este sentido.
Estos espacios son los que se tienen que fortalecer y trabajar para que realmente la Enfermeria se
ubique en un posicionamiento que hace tiempo deberia haber estado inserta.

Agradezco nuevamente a las autoridades y quedo a disposicioén para colaborar en todo
aquello que pueda con las distintas instituciones para generar esta jerarquizacién profesional.
(Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, licenciado Jorge Sabadini.
Invitamos ahora a la licenciada Alicia Malhada, secretaria de Salud del Municipio de José
C. Paz.

Sigue después el sefior Omar Vidable, secretario de Salud del Municipio de José C. Paz.

Sra. Malhada.- Buenos dias a todos. Como recién deciamos, se encuentra el secretario de Salud,
el doctor Omar Vidable, miembro del Consejo Superior; yo soy la jefa de Enfermeria de la
Secretaria de Salud de José C. Paz; soy docente concursada y es un honor ver hoy gente que
estuvo en nuestra evaluacion.

Desde la importancia de la acreditacion de la carrera, estamos integrando la Comisién de
Reforma Curricular. Es el docente tanto como el alumno el que tiene que realizar su constructo, y
este constructo tiene que ver con la participacién. Y la participacion tiene que ver con el
compromiso. Entonces, me da mucho placer que esté el tema de enfermeria comunitaria y de
salud colectiva porque durante afios, histéricamente, la enfermeria sanaba al enfermo. Este es el
imaginario. Entonces, es bueno salir de esa zona de confort para, como docente, tratar de decir a
los alumnos que la autonomia nos la va a dar nuestro conocimiento.

Hoy quiero hablarles, dentro de las carreras y de las actividades que realizamos, de la parte
comunitaria, que es esencial; la mirada comunitaria y la salud colectiva son esenciales.
Hist6ricamente el alumno fue preparado para asistir al enfermo cuando en realidad nosotros
debemos conocer la poblacion sana. Hoy yo escuché mucho la palabra proceso. Esto es algo que
todos los enfermeros tenemos incorporado. Todo es un proceso y, por lo tanto, el proceso es
dinamico, no es estatico y uno no esta en su zona de confort. Esta acreditacion es un proceso en el
que hay un aprendizaje tanto de los docentes como de los alumnos, porque naturalmente el ser
humano se resiste a los cambios.

Hay que estudiarlo en profundidad y cada uno dar su mirada. Esta es mi idea hoy, darles la
mirada desde lo comunitario, como toda ensefianza de aprendizaje que no solo sirve para estar
estatico en una sola drea, como decia Freyre. Es una ensefianza, estamos ensefiando pero
continuamente estamos aprendiendo. Entonces, lo que hace la enfermeria comunitaria es que el
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alumno o el enfermero conozcan los programas —como escuché que decian hoy aqui- y que
conozcan al individuo en salud para darle herramientas para su autocuidado, si tiene que tener un
tratamiento para el diagnéstico precoz y, si tiene que estar en el otro nivel, darle herramientas de
alto cuidado posteriores.

Por eso considero que la APS, la Atencién Primaria de la Salud, es sumamente importante.
Quienes la ejercemos si o si internalizamos estrategias de abordaje porque tenemos que
adecuarnos al otro. A nosotros siempre nos gusta mucho como docentes usar la palabra “holistico”
o “verlo holisticamente”. Si yo veo a un pequefio, le digo “pero, madre, fijese...” Pero no conozco
su contexto social. Si esa mamé vive bajo dos chapas y yo no lo sé, estoy prejuzgando. También
histéricamente la gente que trabajaba en los centros de salud era la castigada, porque lo mejor
estaba en el hospital. En realidad, el enfermero comunitario esta muchas veces solo y es aquel que
tiene que contener, es aquel que tiene que hacer la medicina preventiva, que vacuna a los
pequenos, que mientras los vacuna estd viendo edad cronolégica, su curso de crecimiento y
desarrollo, que va aplicando en el momento; es el que consigue la consulta para el nifio sano, es el
que educa en salud para que la mama4 no lleve al nifio solo cuando esta enfermo, sino para hacer
un control. Esto es asi en todos los procesos, porque desde su crecimiento hasta la adultez el
enfermero comunitario es el que da la primera alerta en el sistema de salud.

Entonces, la Enfermeria debe ser auténoma desde el sustento de su conocimiento, desde el
aprendizaje, desde la internalizacion de los contenidos, y sobre todo, desde el compromiso. Como
siempre digo a los alumnos que eligieron ser enfermeros, con los afios de estudio hay que amar a
la enfermeria, porque la enfermera puede tener un montén de titulos, pero es “la enfermera”;
siempre es “la enfermera”. Hay que amar esta profesién. Los tinicos que van a cambiar la imagen
de la enfermerfa desde el fundamento somos nosotros, los propios actores de nuestra profesion.
Esto va a ser un aprendizaje, esto va a traer disenso y es 16gico que asi sea —en otro espacio lo
discutiremos-, pero lo que no tenemos que perder de vista es el norte, nuestro norte en el sentido
de que somos licenciados, vamos a formar licenciados en Enfermeria, donde una de las cosas que
tenemos que trabajar es la unién, la unién de enfermeria. Nosotros debemos trabajar la unién,
crecer, madurar y entender que el disenso no es estar en contra de, sino que asi crecemos. Como
decia Mercedes Sosa, esta tremenda armonia que pone viejos los corazones.

Crecemos desde el disenso, y nosotros en salud comunitaria somos equipos de salud,
nosotros no somos verticalistas. Nosotros somos un circulo de salud, donde todos los actores
somos importantes, donde las otras é4reas se van a entrecruzar. Si es holistico, no puedo
adjudicarme como enfermera o como médico el saber de todo ni el poder. Nosotros tenemos que
detectar problemas que muchas veces tenemos que entender que no son los problemas que
creemos, sino escuchar al otro porque cada uno tiene su propia historia, estudiarlo y conocerlo en
su contexto social y cultural hard que nuestras estrategias y nuestras valoraciones sean un
diagnostico correcto. Esto hard que nosotros planifiquemos y ejecutemos acciones que no sean
solo para decir “qué bueno, hicimos esto”. La evaluacion tiene que ser continua. Si no entendemos
la necesidad y la prioridad del otro, no solo la de mi visién porque la comunidad es la que habla,
dice y piensa, mal puedo como docente —creo personalmente- transmitir esto a los alumnos.
Ensefianza, aprendizaje, y valorar la carrera de Enfermeria; entender que el enfermo esta en el
hospital y no es la cama 23, sino que detrés de €l tiene una familia y un entorno familiar, barrial y
cultural.

Por eso invito a todos los que estdn en enfermeria comunitaria, y a los que no, a que
cuando vean un evento como el del otro dia de VIH, en la plaza de José C. Paz, se acerquen para
que sean pacientes usuarios, pero no padecientes. Yo no quiero que alguien padezca por mi
atencion. Creo que a esto apunta lo que estuvimos hablando hoy. Me parece bien que ese
contenido curricular tenga esa mirada, porque la persona no es un codo o un tobillo solamente,
sino qué hago yo viéndolo holisticamente. De esa manera tenemos que formar a los alumnos, que
tambi€n es una construccion de aprendizaje para el docente. Nosotros continuamente tenemos que
aprender. A esos alumnos que estamos formando les vamos a dar nuestra impronta. Por eso, es
muy importante la mirada que tiene el alumno sobre el docente, porque el hecho de que los
alumnos amen la carrera y se comprometan depende de los docentes y de aquellos enfermeros que
ellos ven en su praxis, y por suerte lo veran también en la practica comunitaria.
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Debemos seguir todo ese proceso y —repito- esto no es trabajo de uno, es trabajo en equipo.
Es intra, extra muro y extra sectorial, donde las politicas en salud tienen que estar adecuadas a la
atencion primaria. La visién de atenciéon primaria contenida y educacion en salud hardn que
nosotros atendamos en otros niveles lo que corresponde solamente a esos niveles. Entonces,
compromiso, amor por lo que hacemos y tener un criterio l6gico razonable de nuestra realidad,
pero si no somos positivos, es imposible que logremos algo.

Desde Jos¢ C. Paz queremos transmitir que esta es una Universidad nueva, se esti
formando, estd en un contexto de ciudad como es José C. Paz, que hay que conocerla. Los
alumnos que tenemos provienen de diferentes lugares, pero mayoritariamente de José C. Paz.
Entonces, esas estrategias de abordaje tienen que ser las adecuadas para que ellos puedan realizar
sus constructos de aprendizaje. Ese es mi parecer. Les agradezco a todos. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Alicia Malhada.

Invitamos al doctor Omar Vidable, consejero superior por el estamento docente de la
Universidad y es Secretario de Salud del Municipio de José C. Paz.

Sr. Vidable.- Buenos dias. Gracias por la invitacién. Realmente es un orgullo tener una jefa de
Enfermeria que piense de esa manera. Nos peleamos mucho, pero no en vano hace diez afios que
estamos trabajando juntos, porque compartimos una idea y contra viento y marea la llevamos
adelante, con una forma de trabajo y un pensamiento. El pensamiento tiene que ver con la unién
del equipo de salud, no con la disgregacién y la pelea del mismo, sino que mediante esa union se
produzca un fortalecimiento y de cada uno de sus integrantes surja el mejor aporte para la
comunidad y para obtener salud. De eso se trata.

Estoy muy contento de estar hoy en esta Universidad. Si nos remontamos en el tiempo,
vemos cOmo se ha construido, el sacrificio que ha costado, la visién de un intendente como fue en
su momento y es actualmente Mario Ishii, y las veces que tuvimos que ir al Congreso para que
salga la resolucion, pero acé estamos, debatiendo y creciendo en esta Universidad que es querida
porque ha sido parte del sacrificio de cada uno de los pacefios.

Desde su creacion se tuvo en cuenta qué era lo importante, qué era lo que se iba a ensefiar
en la Universidad. Logicamente, la necesidad de personal profesional y bien formado en nuestra
propia casa de enfermeria se vio como algo realmente importante y que salia del corazon. Por eso,
entre las carreras que se eligieron estd la Enfermeria: por una cuestién de necesidad regional,
provincial y hasta nacional, por la falta que hacen los enfermeros en todos los ambitos de la
atencion. Desde ese punto de vista, todos tenemos que trabajar para que la acreditacién de la
carrera salga y continuemos con nuestras fuentes de trabajo, con la formacién de los alumnos y
con la salida de esta casa de estudios de excelentes profesionales que puedan ser puestos en la
comunidad.

Me acuerdo cuando era director de Atencién Médica y hace catorce afios queria innovar y
hasta era insultado por mis colegas -soy médico- de cémo iba a poner el Salbutamol en la mano a
los enfermeros y enfermeras para que se hagan cargo de los pacientes de IgA; tal vez no insultos,
pero si calificaciones varias. Realmente fue una estrategia en el tiempo que, no solo en José C. Paz
sino en toda la provincia de Buenos Aires y en total pais, dio un resultado magnifico.

A partir de esa experiencia, asumi luego como Secretario de Salud, contando con un
equipo que piensa -como la licenciada Malhada- que tenemos que estar abiertos a la comunidad,
que tenemos que ir a buscar a los rincones, conocer nuestra comunidad y no estar en los
escritorios; que tenemos que salir de los centros de salud y hacer actividades extramuros. Asi,
pudimos tener indices satisfactorios en mortalidad infantil y mortalidad materna, para una
poblacion critica y realmente complicada como la de José C. Paz. Afio tras afio ha ido creciendo y
han venido desde otros distritos y otros paises a afincarse a José C. Paz, algunos en asentamientos
importantes que han crecido. Eso ha determinado que tuviéramos que brindar salud a esa
poblacion que la necesitaba, con estrategias que han tenido que ser realmente ingeniosas para
mantener una contencion sanitaria adecuada, y para ponerlos como corresponde en salud, no
esperarlos en el centro o en el hospital a que llegaran en situaciones criticas, a veces con la muerte
de muchos de ellos.
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La vacunacién ha sido factor primordial en nuestras estrategias, yendo con nuestros
camiones moviles, contando con enfermeros altamente capacitados para evaluar esas libretas, esos
planes de vacunacion tan emparchados unos sobre otros, que sobraban o faltaban vacunas, que un
chico tiene y otro no tiene. El hecho de ir a buscar a la casa a la gente porque se encerraba y no
queria prestar su brazo para ser vacunado, realmente cosas insélitas que llevan a la cuestion de la
curricula que estamos viendo.

También hice quince afios de hospital y el que estd dentro del hospital no entiende la visién
comunitaria, el problema del otro, del barrio, del agua, de la basura que esta en un rincon, que no
llega a fin de mes, que come solamente tal cosa o tal otra, y solo se lo conoce cuando llega
enfermo o cuando responde a un Interrogatorio porque a lo mejor, como no lo conocemos, nos
puede mentir tranquilamente lo que nos esté diciendo.

Realmente pido a todos los que estamos presentes y los que tenemos que participar, que
pongamos el mayor empefio porque realmente la acreditacién de la carrera €s importante para la
Universidad, para la ciudad de José C. Paz y para la region. Esto es importante desde el punto de
vista sanitario; esto es importante desde el punto de vista personal para muchas familias que de
repente veran realizada la gloriosa situacion de tener un hijo universitario, como se va a dar
Seéguramente en estos proximos meses. Ya algunos estidn terminando la cursada, recibiéndose la
primera camada de licenciados. Tuve el orgullo, el placer, de poner, como docente que he sido de
la casa, un granito de arena en esa formacion. |

Asi como les dijo Alicia, quiero tratar de transmitirles el concepto de la situaciéon
comunitaria y —como lo discuti a veces con algunos alumnos- de la situacién de la autonomia y el
poder que tienen sus conocimientos y su voz ante determinadas situaciones que puedan surgir. Los
pacientes confian en el equipo de salud y de repente debemos estar a la altura de las
circunstancias, con el conocimiento y con la responsabilidad necesaria para afrontar esas
situaciones.

No voy a extenderme mds en la charla, sino que simplemente quiero decirles que estoy
agradecido de estar en esta escuela. Solicito que prontamente esto se resuelva y prontamente
estemos acreditados. Agradezco a todos por su presencia. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Omar Vidable.

Con esta exposicién damos por finalizada la exposiciones de los expertos convocados, a
quienes les agradecemos por haber tenido la gentileza de venir hasta la Universidad y de hacer sus
aportes en esta discusion, que entendemos que van a ser muy utiles para el trabajo que nos queda
por delante. Pido un fuerte aplauso para ellos. (4plausos.)

PONENCIAS DEL PUBLICO ASISTENTE

Sr. Presidente (Kusinsky).- Nos toca ahora seguir con la segunda etapa de la Audiencia, y retomo
un poco lo que habldbamos al inicio. Para esta parte tenemos 51 personas inscriptas para hacer uso
de la palabra y hasta el momento de esas 51 estén acreditadas en el salén 27. Para evitar cualquier
problema que pueda haber entre las personas que ingresaron y no se acreditaron, voy a nombrar a
todas las personas en orden cronoldgico de acuerdo con el momento que se inscribieron, estén o
no. Les pedimos que si estdn, tengan a bien venir hasta el atril para comenzar su exposicion, la
cual tendrd un tiempo maximo de cinco minutos. Transcurrido ese tiempo voy a tener que
interrumpirlos para recordarles que se les va agotando su tiempo de exposicién, simplemente a los
efectos de ordenar esta instancia y dada la cantidad de exposiciones para que el debate no se
extienda mucho en el tiempo y podamos aprovecharlo al maximo.
Paso a invitar a las personas inscriptas. La primera es Claudia Milagros Maldonado.

-No se encuentra presente en la sala.

Sr. Presidente (Kusinsky).- La segunda persona es Antonela Lujan Escurra.
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-No se encuentra presente en la sala.

Sr. Presidente (Kusinsky).- Gonzalo Moyano. Adelante, por favor.
Les recordamos la importancia de presentarse a efectos de que podamos registrar en la

version taquigréfica de la Audiencia la profesion o el caracter de estudiante de cada uno de los
expositores.

Sr. Moyano.- Buenos dias. Mi nombre es Gonzalo Moyano, soy docente de aqui, de la
Universidad, de las materias Deontologia y Bioética y Enfermeria Legal. Tengo una trayectoria
que me parece que no viene tanto al caso aqui.

Me pone muy contento que se haya tenido la iniciativa de acreditar la carrera en la
CONEAU. Creo que es una experiencia que tenemos que transitar y que va a resultar bien, aunque
creo que hubo algunas cuestiones que no se han tenido en cuenta del modo adecuado para transitar
este proceso. No nos hemos sentido contenidos en la invitacién a participar, que ademés es una de
las condiciones que se encuentra especificada en la resolucién de la CONEAU. Creemos que
cuatro afios de experiencia en el dictado de las materias aqui nos da una determinada autorizacién
cComo para pensar en esta experiencia misma. Justamente estamos dando clases aqui, en este
contexto social, donde se ha vertido a través de varios expositores la necesidad de integracién de
la comunidad a esta Universidad y al contexto en el que esta se desarrolla, incluso social, y las
condiciones en que cursan estos mismos alumnos y alumnas para hacerse profesionales aqui.

Esto hace que podamos detectar los inconvenientes y los problemas que fueron expuestos
por algunos de los expertos respecto, por ejemplo, a cuestiones sobre desgranamiento,
rendimiento, inconvenientes en la cursada, el modo en que concurren los alumnos para estas
carreras. Por lo cual, nos parece que estamos, repito, en una posiciéon de poder hablar del tema,
aportar a la acreditacion, para que la acreditacion de esta Universidad sea acorde al contexto en el
que ella se desarrolla.

Creemos que hay algunas cuestiones en cuanto al programa de las materias que dictamos
que no estan siendo consideradas, especificamente en lo relativo a determinados aspectos. Leimos
en el programa que esta propuesto por el equipo la cuestion de la vulnerabilidad, pero orientada a
determinados grupos poblacionales. Nuestra idea ha sido siempre marcar esto en la idea general
de la Universidad, es decir, la vulnerabilidad social no solamente en los grupos que son llamados,
quizas por una cuestiéon de comodidad, grupos vulnerables que tienen especificidades que asi
entendemos y tratamos, pero en un contexto en el que ademas existe una vulnerabilidad que no es
tomada en cuenta en lo que hace a la vulnerabilidad social, el contexto social en el que esta
Universidad est4 inserta.

Las cuestiones de derechos humanos son un area en la que estamos bastante autorizados
para hablar por la importante trayectoria que tenemos en este campo. En el programa estdn
expuestos de un modo hasta un poco contradictorio porque esta planteado en varias oportunidades
sin especificar de qué esta hablando. Si bien hay menciones importantes que tenemos en nuestro
programa respecto a cuestiones, por ejemplo, de terrorismo de Estado, en general el tema de
derechos humanos esta tocado de un modo un poco confuso.

No quiero olvidarme de un par de cosas mas. Creo que no estan incluidas en el programa
algunas cuestiones importantes respecto de la Enfermeria Legal y de la Deontologia, que estan
apenas mencionadas. Esta nombrada la palabra deontologia, pero no estd desgranada la cuestion
del contenido, que es importante porque no se toca en ninguin otro momento ni lugar. Tampoco se
describe la cuestion de la multiplicidad de acciones morales en cuanto a la cuestion ética, que es
un problema que cotidianamente los enfermeros y enfermeras ven en la préctica y se enfrentan a
situaciones en las cuales no hay una respuesta, sino muchas. Muchas de ellas son validas y el
contexto de conflicto en el que esto ocurre no esta tomado en el modo en el que estd planteado el
programa.

Es necesario incluir en el programa aspectos de taller o de cuestiones de participacion en la
atencion de los pacientes cuando la enfermera entra en campo. No puede ser que el primer
contacto con los problemas de ética y de participacién en relaciéon con los pacientes ocurra en
segundo afio. No estoy diciendo que la materia deba ser en primero o en segundo afio, esa es otra
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cuestion, pero tiene que haber una instancia antes del primer contacto con el campo. Esto es
absolutamente necesario y no ha sido tomado en cuenta. Esos son mis aportes. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, doctor.
Invitamos a pasar a Claudio Francisco Capuano.

Sr. Capuano.- Buenos dias. Soy trabajador de la Salud y docente de esta casa de estudios.

Alla lejos, en 2012, cuando fui convocado por quien en su momento era el Secretario
Académico, una de las cuestiones que mas me deslumbré fue esa experiencia maravillosa que
tuvimos de que a partir de la ensefianza pudi€ramos igualar y crear en la sociedad un ambito
donde la gente se viera igualada.

Me parece muy importante este proceso de adecuacion, estoy de acuerdo, pero tengo
algunos “peros” con respecto a cémo se fue generando, que quiero comentar.

La propuesta presentada por la Direccién de Enfermeria no responde a lo establecido por el
articulo 3° de la resolucién 2721 de 2015 de la CONEAU que expresa: “Lo establecido en el
Anexo aprobado por el articulo 1° de la presente debera ser aplicado con un criterio de flexibilidad
y gradualidad, correspondiendo su revisién en forma periddica.” En este sentido, no se toma en
cuenta el espiritu de la resolucién y se fundamenta que los docentes a cargo de las materias de la
Licenciatura deberiamos haber participado de las reuniones convocadas por la direccién de la
carrera, pero solo hemos sido informados sobre los cambios propuestos sobre la reforma
curricular. |

Otro punto en cuestion es que la reforma curricular dice en su articulo 4°: “Establecer un
plazo maximo de DOCE (12) meses para que los establecimientos universitarios adecuen sus
carreras de grado de Licenciatura en Enfermeria a las disposiciones precedentes. Durante dicho
periodo solo se podréan realizar convocatorias de presentacién voluntaria para la acreditacion de
dichas carreras.”

Quiero especificar bien qué significa “adecuacion”. Aqui no se propone una adecuacién en
el sentido estricto semantico, que podriamos definir segun la Real Academia, que dice que
adecuar es “adaptar algo a las necesidades o condiciones de una persona o cosa”, sino que mas
bien, lo que se estd pretendiendo es una transformacién de la licenciatura, cambiando las
denominaciones de materias. Algunas directamente se vaciaron de contenidos, con una aclaracién
importante: los docentes a cargo de la Licenciatura no hemos sido convocados en estos noventa
dias. Esto lo quiero recalcar.

Siguiendo la misma linea de pensamiento, la direccion de la carrera desconoce los articulos
6y 7° de la resolucién de 2721/2015 de la CONEAU que dicen que debe existir un mecanismo
normativo para la participacion de los docentes en el disefio, implementacién y evaluaciéon de
curricula. El articulo 7° dice que deben implementarse mecanismos de evaluacién periddica del
desempefio docente, considerando diferentes fuentes. Los resultados de esa evaluacién deben ser
considerados en el sistema de promocién de los mismos. En este sentido, no se implementé un
mecanismo normativo para la participacion de los docentes ni tampoco de evaluacion periodica de
desempeifio de esta reforma.

En lo referente a la situacién de los docentes de la carrera, la mia en particular, soy
profesor titular interino de las materias de Bioética y Enfermaria legal y Deontologia desde 2012.
Hasta el presente no se dio una respuesta consistente desde la institucion.

Ahora bien, sobre lo especifico incorporado en la materia Salud y Derechos Humanos I y
I, no encuentro fundamento teérico, practico y conceptual ni procedimental en lo establecido en
la resolucién 2721/2015 en cuanto los contenidos minimos bésicos ni los establecidos por el
articulo 43 de la ley 24.521.

Tampoco se tuvo en cuenta nuestra experiencia. Por ejemplo, en el equipo que conformo
estamos dando la materia Salud y Derechos Humanos en la Facultad de Medicina desde 2004, o
sea, hace varios afios.

Ya hablé sobre lo especifico de la materia Salud y Derechos Humanos. Sobre las nuevas
asignaturas, no se advierte urgencia y menos la necesidad de incorporacién de las nuevas materias
en detrimento de otras asignaturas del plan anterior, salvo la necesidad expresada por parte del
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equipo de direccion de la Carrera de Enfermeria, que la misma basa su fundamento en un marco
teorico de salud colectiva. Quiero destacar que el articulo 43 de la ley de educacién superior dice
que debe propender a que la formacién de dichas profesiones tenga una clara impronta social,
colectiva y comunitaria.

Propongo que se solicite la suspension de la reforma tal cual est4 propuesta por el Consejo
Superior de la UNPAZ y que para acreditar se abra en forma urgente la participacion de los
profesores de la Licenciatura en Enfermeria en dicha reforma, tal como lo prevén los articulos 3°,

4°,6°y 7° de la resolucién 2721 de la CONEAU, dando un plazo de diez dias habiles para tratar
la adecuacion de la reforma. (4dplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, doctor Capuano.
Convocamos a Romina Yael Avila.

- No se encuentra presente en la sala.

Sr. Presidente (Kusinsky).- Convocamos a Cristina del Carmen Toloza.

Sra. Toloza.- Buenos dias. Soy Cristina Toloza, profesora de inglés, licenciada en Educacién por
la Universidad del Salvador, especialista en Educacién por la Universidad de San Andrés,
maestranza en Educacion por la Universidad de San Andrés y curso la carrera de Intérprete
Simultanea.

En la UNPAZ soy docente titular interina de la materia Seminario Inglés Técnico del
segundo afio desde 2013 y desde el afio pasado soy docente titular interina de la materia Docencia
y Pedagogia.

Dado que carezco de tiempo, me sumo a las demandas del doctor Capuano, con quien
comparto ampliamente su postura, como muchos otros docentes. Mi lugar aqui es cuestionar esto
mismo que plantearon mis colegas sobre la participacion, mejor dicho la no participacion de los
docentes en el proceso de reformulacién del plan de estudios. Parece que esto implica una
gravedad, en una institucion que se fundé bajo el mandato de inclusién y con un espiritu amplio y
democratico.

Para fundamentar mi postura, simplemente me basta con recordarles el articulo 7° del
estatuto de la Universidad de José C. Paz, que sefiala, entre las funciones sustantivas de esta
Universidad, asegurar la libertad académica, la igualdad de oportunidades, la carrera docente y
promover la corresponsabilidad de todos los miembros de la comunidad universitaria, asi como la
convivencia plural de corrientes, teorias y lineas de pensamiento en la bisqueda permanente de la
excelencia académica y la gestion democratica.

En este sentido, quiero decir que yo, como titular interina de estas materias que acabo de
mencionar, no fui convocada para ninguna instancia de discusién de los programas de mi materia
y diez dias atrds me entero, a través de una convocatoria a una reunién extraordinaria que no
estaba prevista para entonces, que mi materia se ha desdoblado en otras dos materias que van a
pasar del segundo afio al cuarto afio; me estoy refiriendo a Inglés Técnico. Mi materia Docencia
paso a llamarse Comunicaciéon y Educacién en Salud y, no obstante ello, se me ha negado la
participacion y se ha convocado a un jefe de trabajos practicos contables que trabaja en la Carrera
de Enfermeria, a quien desde la Direccion de Enfermeria le pidieron la redacciéon de los
contenidos minimos.

Solicito que hagan una lectura personal de esta situacion.

Recalco que no voy a ir sobre los puntos de los estandares de acreditacion que ya
menciond el doctor Capuano, pero si quiero sefialar la gravedad, la importancia a nivel
institucional de esta contradiccion entre lo que plantea el articulo 7° del estatuto de la Universidad

de José C. Paz y la manera de proceder que se ha dado en este proyecto de reforma. Nada mas.
(Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Cristina del Carmen Toloza.
A continuacidn, tiene la palabra Rubén Vilchez Acosta.
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-No se encuentra presente en la sala.

Sr. Presidente (Kusinsky).- Entonces, llamamos a Horacio Eduardo Judrez.

Sr. Judrez.- Buen_os dias. Mi nombre es Horacio Judrez, soy profesor, licenciado y actualmente
doctorgndo en Psicologia; profesor regular adjunto de la asignatura Psicologia Institucional y
Evolutiva del primer afio de Enfermeria.

| Voy a leer brevemente un informe y una propuesta sobre la reforma curricular de la
Licenciatura en Enfermeria.

“Objetivo general: Solicitar a las autoridades de la UNPAZ...” -como dijo el doctor
Capuano- “...la suspension de la aprobacion de la reforma curricular presentada por la Direccion
de Enfermeria y la autorizacién para realizar a partir de la participacién efectiva de todos los
docentes -obligatoria en titulares y adjuntos- de las asignaturas que hayan estado al frente de
alumnos hasta la fecha actual, alumnos regulares y graduados de la carrera de Enfermeria; una
adecuacion curricular y que la misma tenga como fin lograr la acreditacién de la carrera segun la
normativa vigente —Resolucion 2721/15- del Ministerio de Educacién.

Objetivos Especificos: 1) Proponer a las autoridades de la UNPAZ que lo solicitado por
este informe en la Audiencia Publica tenga caricter vinculante sobre la referida reforma
curricular.

2) Solicitar a las autoridades de la UNPAZ la autorizacién formal para que se trabaje en
comision especifica con la participacion de todos los actores institucionales afectados una
adecuacion curricular que en tiempo y forma se eleve al Consejo Superior para su aprobacion.

3) Convocar de forma urgente durante el mes de diciembre, con fechas a consensuar, a
todos los todos los docentes titulares y adjuntos de cada asignatura de Enfermeria para que
presenten ante dicha comision de trabajo sus observaciones pertinentes para lograr la adecuacién
de la carrera. Se sugiere tomar como punto de partida en cuanto a la adecuacién curricular, los
contenidos minimos de las asignaturas propuestas por la resolucién 2721/15.

4) Solicitar a las autoridades de la UNPAZ, del Departamento de Salud y Deportes y de la
Direccion de la Carrera de Enfermeria, que emita un comunicado oficial y refrendado por
ADIUNPAZ, en el que se deje expresa mencion de la garantia de estabilidad laboral tanto de los
docentes regulares como interinos de enfermeria.

5) Solicitar que dicha comisiéon de trabajo participe de todas las instancias de realizacién
de la adecuacion curricular, incluida la gestion ante las autoridades del Ministerio de Educacion y
la CONEAU.

Desarrollo y Fundamentos. En relacion a la reforma curricular de la carrera de Enfermeria,
vinculado a la exigencia que implica la acreditacion de la Licenciatura en Enfermeria ante la
CONEAU, cumplimentando lo expuesto por la Resolucién 2721/15 sobre la base de lo exigido
por el articulo 43 de la ley 24521, expongo lo siguiente: 1°) La propuesta presentada por la
Direcciéon de Enfermeria no responderia a lo establecido por el articulo 3°...” -como lo mencioné
recién del doctor Capuano y por ello no vamos a leer.

“Lo expresado se fundamenta en que a los docentes que hemos participado de las
reuniones convocadas por la direccion de la carrera hemos sido ‘informados’ de los cambios
propuestos, pero no se nos ha convocado para tener un ejercicio pleno de participacion en la
construccion de esta reforma curricular. Por otra parte, también se nos ha ‘informado’ que la
audiencia publica actual tiene cardcter ‘no vinculante’ sobre dicha reforma. Amerita pensar
entonces lo escaso en ‘flexibilidad’ de la medida. Tampoco es ‘gradual’, como lo establece el
articulo 1° de la resolucién aludida, ya que su estructura a claras vistas es de un cambio radical,
abriendo interrogantes sobre los motivos que lo fundamentan. Al respecto, no se hall6 otra
explicacién oficial que no sea la expresion acerca de ‘los tiempos institucionales de la acreditacion
ante la CONEAU".

2°) La direccion de la Carrera de Enfermeria hasta el presente no ha presentado de manera
consistente una respuesta institucional concreta a las inquietudes expresadas, tanto por quien
suscribe como por otros docentes, acerca de la situacidon laboral en la que ingresarian al
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efectivizarse la propuesta reforma curricular a partir del ciclo académico 2017, habida cuenta de
las incertidumbres que estaria generando la propuesta aludida.

3°) De acuerdo a lo analizado no habria fundamento teorico, practico, conceptual ni
procedimental en lo establecido en el anexo de la resolucién 2721/ 15 en cuanto a los contenidos
minimos basicos en las tres 4reas profesional, bioldgicas, socio/humanisticas, ni en lo establecido
por el articulo 43 de la ley 24.521, y tampoco -aunque no se haya tenido en cuenta- en la
experiencia que hasta el presente hemos tenido la mayor parte de los docentes que estamos en la
carrera desde sus inicios en el afio 2012 que justifique la necesidad de una reforma con las
caracteristicas presentadas, exceptuando el detalle de que existiesen razones tltimas no expuestas
detras de la intenci6n -por todos apoyada- de la acreditacién ante la CONEAU. |

4°) Tampoco se advierte mayor urgencia y menos necesidad de la Incorporacion de los
denominados espacios curriculares ‘propios’ -nuevas asignaturas-, en detrimento de otras
asignaturas del plan anterior, que no sea la necesidad expresada por parte del equipo de direccién
de la Carrera de Enfermeria que la misma base sus fundamentos en el marco teérico denominado
‘salud colectiva’. Al respecto cabe aclarar que toda ciencia de la salud, como lo son medicina,
psicologia, veterinaria, farmacia, bioquimica, odontologia, ingenieria biomédica y también
enfermeria, al estar afectadas por la regulacion del articulo 43 de la LES por comprometer el
interés publico, el Estado, a través del sistema universitario, debe propender a que la formacion de
dichas profesiones tenga una clara impronta social, colectiva y comunitaria. En tal sentido, esto es
lo que ha ocurrido con la formacién que han recibido los alumnos de la Licenciatura de
Enfermeria de la UNPAZ, por parte de sus profesores. Se invita a revisar sus programas
aprobados por Secretaria Académica, a pesar de todas las dificultades que tuvimos en todo este
periodo -2012 a la fecha- y sin pretensién de reconocimiento pasado alguno y sin necesidad actual
alguna de que se nos recuerde que la ‘salud es colectiva’, porque en los hechos lo estuvimos
haciendo. |

5°) En relacién al planteo de cambio que se propone para la asignatura actual "Psicologia
institucional y evolutiva" del primer afio de la Licenciatura en Enfermeria vamos a presentar la
siguiente consideracién. El cambio de la denominacién de la asignatura del actual y vigente
"Psicologia institucional y evolutiva" al propuesto "Subjetividad y proceso de cuidado en salud", a
mi humilde entender, produce no solo la licuacién de los contenidos especificos de la disciplina,
SIno ya, més grave aun, su desaparicion. Hasta en la resolucién 2721 la palabra psicologia se
mantiene como subérea. Tomaré las palabras de Sigmund Freud del libro "Psicologia de las masas
y del yo" para fundamentar la gravedad de esta situacion, en relacion al ceder en el uso de las
palabras, como le ocurri6 a €l con el término ‘sexualidad’.

La mayoria de los hombres cultos han sentido este bautismo como un ultraje; su venganza
fue fulminar contra el psicoanalisis el reproche de pansexualismo. Quien tenga a la sexualidad por
algo vergonzoso y denigrante para la naturaleza humana es libre de servirse de las expresiones
mas encumbradas de Eros y erotismo. Yo mismo habria podido hacerlo desde el comienzo,
ahorrandome muchas impugnaciones. Pero no quise porque prefiero evitar concesiones a la
cobardia. Nunca se sabe a donde se ir4 a parar por ese camino; primero uno cede en las palabras y
después, poco a poco, en la cosa misma. '

Es meritorio que en la reforma curricular se amplie la cantidad de horas de 42 a 65, pero
no es un hecho menor el reemplazo de la palabra ‘psicologia’ por la de ‘subjetividad’, a tal punto
que es solamente mencionada una sola vez en los contenidos minimos y en una especialidad:
Psicologia institucional. Esta ‘licuacién’ de la especificidad de la Psicologia se estaria
produciendo, segun se pudo desprender de las explicaciones del equipo directivo, en un presunto
abordaje de contenidos comunes desde diversos enfoques disciplinarios. Cabe referir que es la
psicologia una de las profesiones de la salud que de acuerdo a la normativa vigente puede y debe
realizar el tratamiento clinico de muchas problematicas de salud que producen padecimiento, con
responsabilidad civil y penal y por ello cuenta no solo el saber tedrico, sino también la experiencia
para fundamentar su abordaje. Para finalizar este apartado, los contenidos elegidos por la
direccion de la carrera para la propuesta asignatura "Subjetividad y proceso de cuidado en salud’,
a mi humilde entender, corresponden a otras disciplinas en su mayor parte y otros niveles de
formacion.”
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Para ir cerrando, la intencion de este informe propuesto es que en esta audiencia publica se
tome real conocimiento de la situacion en la que puede ingresar la carrera de Enfermeria, si se
aprueba esta reforma curricular tal como est4 hasta ahora.

Por ello es que se solicita la suspension de la autorizacién por parte del Consejo Superior
hasta tanto no se le hagan las modificaciones que consideramos pertinentes y acordes a la
situacion real planteada tanto por parte de los alumnos como de los profesores. Quiero destacar
que después de tantos afios de compromiso con esta carrera, mi mayor deseo es que se logre la
acreditacion de la misma ante la CONEAU, que ademés seria la primera carrera de la UNPAZ en
hacerlo, pero no de esta manera. Si hay algo, a mi humilde entender, que no debe perder ningun
equipo de trabajo en el campo que sea, mas aun en la formacién de profesionales de la salud, es la
alegria y la motivacion de saberse parte de algo que va trascender su propia y limitada accién
individual. Y esto, a pesar de las dificultades que nos encontramos en el camino de todos estos
afios, aun no las hemos perdido. Y esto se debe, en gran medida, gracias a nuestros compafieros
que en las horas dificiles mutuamente nos hemos apoyado con una palabra de aliento, un abrazo,
una orientacion; al personal no docente que siempre estuvo presente para cuanto necesitdbamos
para dar lo mejor posible nuestras clases; a aquellas autoridades que han comprendido nuestro
compromiso puesto en la tarea diaria y nos han acompafiado eficazmente desde la gestion y
fundamentalmente gracias a nuestros alumnos, que desde el sencillo pero no menor gesto del
saludo afectuoso, sincero y cotidiano, hasta el agradecimiento concreto, llano y sin especulacion
académica alguna, seguimos recibiendo a diario. Muchas gracias. (4plausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Horacio Eduardo Juarez.
Invitamos ahora a Moénica Karina Caceres.

Sra. Caceres.- Soy Monica Céceres, docente de la carrera. Me uno a mis colegas docentes. Como
todo proceso de acreditacion, la CONEAU es algo importante y trascendental para todos, pero en
este proceso de transformacién, somos una pieza importante -tanto los docentes como los
alumnos- en la reforma de la curricula. Se modificaron muchas materias donde algunos docentes
no sabemos donde quedamos. Se unificaron otras materias donde hay docentes de diferentes
especialidades que no sabemos qué docente puede dar, si es Biologia, Psicologia 0 Anatomia. Por
eso solicitamos por favor la incorporacién de los docentes en la reforma curricular. También como
universidad inclusiva, creemos que este es un punto fundamental para todos. (4plausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Ménica Karina Céceres.
Convocamos a Maria Rosario Paz.

- No se encuentra presente en la sala.
Sr. Presidente (Kusinsky).- Convocamos a Mirta Noemi Rivadeneira.

Sra. Rivadeneira.- Buenos dias a todos los presentes. Mi nombre es Rivadeneira, Mirta. Soy
licenciada en Enfermeria, docente de Favaloro, docente de practicas de UNPAZ, docente del
Instituto Bicentenario en la carrera Seguridad e higiene.

Voy a hablar sobre la reforma curricular. El cambio de la denominacién de materias
implica a los docentes evaluados y concursados a no ser titular o adjunto en la materia a
concursar. Aparecen materias y contenidos no propios de la carrera basica como Tecnologia en
Enfermeria I y II. En esta denominacién estd implicita la materia Farmacologia. También
aparecen teorias y objetos en la enfermeria. No sé si corresponde la palabra “objeto” de
enfermeria. Quizds se podria decir fines 0 modelos, ya que nosotros como profesionales de
Enfermeria tenemos teorias y modelos del cuidado en las que nos basamos. También es
importante que sepan que enfermeria tiene historia.

No aparecen materias como Fisicoquimica, Anatomia y Fisiologia, Microbiologia y
Parasitologia. Esos docentes no saben a dénde van a ir, a qué materia, si bien estan aplicadas en
los elementos de Biologia. Tampoco aparece Psicologia, como esta incluida en una materia como
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Subjetividad y proceso del cuidado en salud, donde los contenidos no son relevantes para la
carrera basica. Aparecen también otras materias como Teorias del cuerpo, materia nueva amorfa
con contenidos que pueden tener otras materias como por ejemplo Antropologia y Psicologia. Se
cambia Salud Mental Comunitaria por Enfermeria en Salud Mental. Los contenidos de la materia
no apuntan al cuidado del paciente con problemas de salud mental. Los escenarios en los cuales se
efectuan las actividades son Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia y Cirugia, donde Cirugia no
aparece en el programa.

Para Enfermeria, las necesidades bésicas constituyen los procesos vitales que ocurren en la
persona, minimos e indispensables para poder subsistir normalmente. Entre estos procesos se
pueden mencionar la esfera bioldgica, psicolégica y social. La esfera biolédgica, regida por el
instinto de conservacion de la vida, mantiene el equilibrio interno del individuo, entre ellos, la
alimentacién, digestion, respiracién, reproduccién. Por eso la importancia de Anatomia y
Fisiologia como también de Microbiologia y Parasitologia.

La esfera psicoldgica y social es aquella que da el valor como ser humano. La esfera
psicolégica se identifica con el afecto, la autoestima, el egoismo y el conocimiento. La esfera
social da origen a los procesos de comunicacion, estatus, poder y recreacion. Por eso la
importancia de la materia Psicologia.

Para cerrar es importante recalcar que la nueva curricula se orienta a la salud colectiva,
donde muchas de estas nuevas materias apuntan a que muchos compaiieros quedemos sin trabajo
y que Ingresen nuevos compaileros para estas materias. (4plausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias Mirta Noemi Rivadeneira.
Convocamos a Sandro Ortega.

- No se encuentra presente en la sala.

Sr. Presidente (Kusinsky).- Convocamos a Norma Beatriz Oviedo.

Sra. Oviedo.- Mi nombre es Norma Beatriz Oviedo, estoy cursando el tercer afio de la
licenciatura en Enfermeria y como estudiante de la carrera, ya casi terminando mi tercer afio,
estoy de acuerdo con el cambio de plan de la curricula, ya que las necesidades sobre la poblacién
han cambiado considerablemente, por lo que debemos actualizarnos permanentemente para ser
mejores profesionales. No obstante, también entiendo que esto puede afectar considerablemente al
cuerpo de docentes en cuestion, con lo que estoy en ciento por ciento en desacuerdo, ya que desde
la base han sido nuestros directivos a nivel universitario, que nos han apoyado; han peleado con
nosotros y nos estan apuntalando dia a dia. Lo unico que pedimos los estudiantes es que a nuestros
profesores no los saquen, los queremos con nosotros porque siempre nos estuvieron apoyando.
Buenos dias, muchas gracias. (4plausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Ana Beatriz Oviedo.
Convocamos a Cintia Schermberger.

- No se encuentra presente en la sala.
Sr. Presidente (Kusinsky).- Convocamos a Graciela Fernandez.

Sra. Fernindez.- Buenos dias a todos y a todas. Soy licenciada en Enfermeria, tengo 31 afios de
servicio, especializada en salud ocupacional y docente de esta casa desde el afio 2012 o 2013, ya
casi no lo recuerdo. Si recuerdo claramente el espiritu que inicié mi pasaje por este lugar y como
fui convocada para trabajar. Basicamente nosotros, los docentes que estamos sosteniendo esta
Universidad con todas las dificultades que tuvo en estos afios, creemos en la educacion publica,
aunque es cierto que también tengamos trabajo en la universidad privada. De hecho, yo trabajo
también en la Universidad Favaloro y en la UCES, dictando justamente materias relacionadas con
el trabajo y la salud. Aqui me desempeiio en Epidemiologia, trabajando en equipo con médicos
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con quienes tenemos muy buena relacién, trabajando en un equipo de salud, pero no solo en el
enunciado sino también en la diaria.

T@biép tuve oportunidad de trabajar —y la tengo todavia- en el area de Deontologia en
enfem}ena y bioética, que nos da un marco especificamente para el desempefio de la profesion,
que primero nos forma como personas.

En relacion con esta materia, adhiero a lo que dijeron los doctores Capuano y Moyano, que
son los titulares y adjuntos, en cuanto a que hay contenidos que no se encuentran. De hecho, la
materia Deontologia desaparece como tal. Estuve analizando —y no nos pusimos de acuerdo, sino
que lo hicimos individualmente- y encontramos las mismas cuestiones. A mi me preocupa
muchisimo y me parece muy simbélico que no esté en primer afio. En primer afio uno le da, por
decirlo de alguna manera, la impronta de dénde esta, el marco conceptual. Entonces, esta materia
no puede figurar en un afio posterior, porque el encuentro del estudiante, futuro enfermero, con la
comunidad en lo asistencial -y también en la contencion que nosotros tenemos con ellos- debe
estar presente en primer afio.

En el caso de Epidemiologia -que es otra materia que también dicto-, tenemos una fusioén;
desaparece la materia con el tema de demografia y estadistica y aparentemente se fusiona la
materia. Con la colega nos llevamos muy bien y hemos trabajado en equipo, aunque estuvimos en
materias diferentes, pero a lo que quiero llegar es que no queda muy claro para mi, desde la malla
de la propuesta, donde estan las correlatividades: no las veo. No estan por lo menos mencionadas:
no hay ninguna mencién sobre equivalencias.

Centralmente, en relacién con el articulo 3° de la resolucién 2721, que mencionaban los
compafieros, habla de flexibilidad y gradualidad, que fue uno de los elementos que propuse a la
asesora técnica que vino, entre comillas, a ayudarnos con este plan.

Entonces, lo que digo es que si, debe ser gradual; el conocimiento desde el
constructivismo. Y debe haber conexiones. No creo que haya una dicotomia entre el conocimiento
biolégico y el conocimiento social. Creo que en nuestra profesién siempre estuvo presente. Me
gusta si la idea de modernizar este plan, estoy de acuerdo, pero no con los métodos con los que
fue propuesto. Incluso yo, les comento para los que no lo saben, estuve trabajando en la
coordinacion del equipo y en la direccion —fui convocada para eso- y justamente una de las
cuestiones que siempre propuse fue la comunicacién y la apertura hacia los docentes. Esto de que
s1 al docente se lo hace participar, entre comillas, no es un malla cerrada y no debe ser cerrada,
sino consensuada con todos los colegas. No debe ser un paquete que te llega y en dos o tres
reuniones, con mucha suerte y no para todos —porque no todos se enteraron de lo que pasé-,
aceptarlo.

Creo que s1 hablamos de democracia, de inclusién y estamos planificando esto, debe ser
intramuros también. No puede ser nada enunciativo si no se vive en la realidad. La dignidad de la
enfermeria tiene que ver con decir la verdad. No por nada estamos dando la materia que damos.
Entonces, seamos consecuentes. Si proponemos algo desde lo social y desde lo biol6gico, que
tenga equilibrio para que el estudiante, cuando salga al campo laboral, pueda insertarse realmente.
Sabemos que es dificil el tema. Adhiero al tema comunitario, he trabajado y me he formado con el
doctor Ferrara —los que saben de salud conocen de lo que estoy hablando-, y se salia a la calle a
trabajar con la gente. Adhiero a esto, pero también adhiero a la formaciéon adecuada de una
especialidad neo en pediatria. Debe haber un equilibrio adecuado y los métodos deben ser también
adecuados y equilibrados.

Propongo que esto siga revisandose y que no se cierre, mas alld de los apuros y de los
tiempos. Este fue el argumento y no me parece muy serio; ese es un aspecto administrativo. Todas
las voces deben ser oidas; todos debemos participar, sobre todo, los titulares, que no fueron
convocados y doy fe de ello porque estaba en la comision. Basicamente lo que les pido es que
realmente hagamos algo democratico de este proceso. Muchas gracias. (Aplausos.)

Sra. Participante.- Y los estudiantes deben ser informados también.

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Gracicla Fernandez.
Corresponde ahora convocar a Susana Noemi Torres.
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-No se encuentra presente en la sala.

Sr. Presidente (Kusinsky).- Entonces, convocamos a Susana Beatriz Capuzzi.

Sra. Capuzzi.- Buenos dias a todos. Para mi es muy emocionante participar en esta audiencia en
la Universidad y que la Carrera de Enfermeria esté incluida en el articulo 43 para fortalecerse y
tener mayor autonomia. Estoy convencida de esto. Soy médica pediatra, he hecho maestrias en
salud publica y, por supuesto, estoy alejada del modelo biomédico, pero no obstante voy a hacer
algunas consideraciones que espero puedan ser tenidas en cuenta.

Soy consciente de que a nuestra carrera le faltaba un montén conforme a lo que propone la
CONEAU en la resolucién 2721 de 2015, a través del Ministerio de Educacién, para adecuarnos a
los estandares de la CONEAU, ya sea en la carga horaria, en los contenidos curriculares minimos
y en la intensidad de la formacién practica que van a hacer a la acreditacion de la carrera.

Quiero hacer expresa mencién —como ya lo hicieron otros expositores- del articulo 3° de la
resolucion del Ministerio de Educacion que habla de flexibilidad y gradualidad, correspondiendo
su revision en forma periédica. O sea que hay que tener en cuenta la flexibilidad curricular ya sea
en la interteoria, la interdisciplinariedad y la interculturalidad; conocimiento integrado
comprensivo.

Desde ya quiero decirles que no estaba Enfermeria comunitaria, si bien desde
Epidemiologia la incorpordbamos, y me parece maravilloso que se hayan disminuido las horas
biolbgicas para que esto sea un poco més equitativo y equilibrado. Pero siempre voy a la
gradualidad y flexibilidad, porque también esta la investigacion. Me parece maravilloso porque un
licenciado tiene que investigar, planificar, puede estar a cargo de un centro de salud. Yo hago
atencion primaria; estuve en el segundo nivel de atencién quince afios y estoy en atencién
primaria desde hace treinta y dos afios, ambas cosas en forma paralela y siempre en salud publica.
Es maravilloso esto que va adquirir, esta participacion y esta jerarquia que va a tener el enfermero
profesional y el licenciado en Enfermeria.

Pero también me preocupa el alumno, nuestro alumno de la Universidad, por lo que yo veo
en la trayectoria dando clases desde 2012. En lo que respecta tecnicamente a las horas biolégicas,
que son muy cuestionadas, nosotros teniamos hasta ahora: Anatomia y fisiologia, 128 horas;
Quimica y fisica, Elementos, 64, y 64 para Quimica biologica, que se reducen. Por eso hablo de
gradualidad y flexibilidad. Los contenidos minimos que propone la CONEAU son 120 horas, pero
me parece que de 256 horas a 120 de repente me parece demasiado drastico, sobre todo, pensando
en la adecuacion del alumno. Pensemos que Anatomia es la primera materia cuando ingresa a la
Universidad. Si no lo cuidamos, lo guiamos y acompafiamos, no vamos a poder disfrutar a ese
enfermero profesional con esta carga profesional, con estas materias nuevas, pero tenemos que
llegar. Para eso me parece fundamental acompaiiarlo en este andar universitario.

Entonces, para mi es esencial dejar entre 100 o 120 horas para Anatomia y Fisiologia,
porque los contenidos que figuran en la nueva curricula son muy minimos. Si bien debo ser
honesta y participé del equipo de coordinacién, lo que se ve ahora es que son muy minimos, lo
mismo que Fisiologia. Es fundamental entender la organizacién del cuerpo, como funciona la
fisiologia para después incorporar. No es transformar el conocimiento, como diria Paulo Freire,
sino crear las condiciones para su construccion. El alumno construye el conocimiento y el docente
lo acompatia, es un disefiador de los modelos, pero para esto tenemos que ser graduales y no tan
inflexibles.

Me gustaria que esto se tome en cuenta porque, asi empiezan con Anatomia y Fisiologia o
estructura del cuerpo humano, que son los contenidos de Biologia I, y por otro lado, elementos de
Fisicoquimica aplicados a la enfermeria en el primer cuatrimestre, que se puedan interrelacionar
ambas con talleres de integracién, y que sigan los docentes que tenian Quimica Biolégica, que son
los contenidos que irfan en Biologia II. Yo propongo que Biologia II, que era antes Parasitologia y
Microbiologia y ahora se incorporé Quimica Biolégica, tiene que estar todo en el primer afio, para
incorporar en el segundo afio los conocimientos técnicos de la enfermedad, Microbiologia y
Parasitologia. Eso es esencial para acompafiar el aprendizaje de nuestros alumnos.
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En la construccién del aprendizaje, para la incorporacién de todos estos nuevos
conocimientos, el alumno necesita de la reestructuracién y revisidn permanente de los
conocimientos previos. Por eso Biologia I podria estar en primer afio y Biologia II, que seria
basicamente Microbiologia, Parasitologia, Toxicologia y algunas nociones de Epidemiologia que
ahora pasé al drea socio humanistica, con conceptos como endemia, pandemia, recién en segundo
ano. Esto es lo més pedagégico para acompafiar al alumno en este proceso de aprendizaje.

Yo propongo, ajustandose a la CONEAU. un poco mas de lo minimo. Considero que para
construir un aprendizaje significativo para nuestros alumnos, para que tenga las competencias
adecuadas, para insertarse en el campo laboral y participar en equipos de gestion y trabajar en
todo lo que necesita nuestra regi6n... Aclaro que conozco la regién porque siempre trabajé en la
misma region sanitaria. Entonces, tiene que pasar un tiempo de asimilacién, comprension,
acomodacion, equilibrio piagetiano, para articular todos estos conocimientos. Educar no es
transferir conocimientos, sino crear las condiciones para su construccion.

Para concluir, toda reforma curricular necesita la participacién de todos los actores para
seguir adelante. No se pueden hacer cambios que no hayan sido consensuados. Un cambio
curricular participativo, racional, reflexivo deberiamos lograr una curricular flexible que nos
permita realizar cambios paulatinos con evaluacién constante para que posibilite capacitarnos y
elaborar los recursos didacticos necesarios para concretar este cambio con éxito. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Si van a agregar documentos, les pido que los alcancen.
Convocamos a Rosa Nelly Ferrari.

Sra. Ferrari.- Voy a hacer un pequefio aporte. No soy de esta Universidad. Mi nombre es Rosa
Ferrari. Soy licenciada en Enfermeria, trabajo hace muchos afios en un hospital ptblico de la
provincia de Buenos Aires y trabajé como directora en una universidad privada. Contintio como
docente y direccion.

Mi aporte es un pequefio aporte desde el lugar de haber trabajado este afio en el armado de
la malla curricular en la universidad que trabajo y haber estado en CONEAU y en los talleres.

No sé muy bien lo que hablaron porque me retiré un rato, pero lo que decia la doctora en
cuanto al area de las ciencias biolégicas, lo que dice la 2721 también es que estos son los
contenidos minimos. El aporte que yo les doy es que nosotros también, cuando estuvimos
trabajando la malla curricular, como enfermeros nos parecieron muy pocas horas, pero son
contenidos minimos. ;Nosotros qué hicimos? Pudimos agregar muchas mas horas y agregamos
mas contenidos como por ejemplo Bioquimica, Biologia, Anatomia, y la hicimos anual. Entonces,
repartimos en un primer cuatrimestre 100 horas, en otro cuatrimestre otras tantas y quedamos
satisfechos de los contenidos que ibamos a presentar a nuestros alumnos.

He estado mirando la malla curricular, sé que esta es una Universidad nueva, recién estan
por egresar los primeros licenciados. También estuve preocupada por el tema de los concursos,
porque este plan de estudios tiene que comenzar a aplicarse a partir de 2017. Otra de las cosas que
me preocupa es que seamos nosotros, los profesionales de Enfermeria, quienes ya habiendo
estudiado, teniendo un camino muy largo, seamos quienes preparemos a nuestros futuros
egresados. En todas las profesiones, si bien también tenemos un aporte de las carreras de
Psicologia, Medicina, Sociologia, Antropologia, especificamente estoy a favor de que sean
enfermeros quienes preparen a los propios enfermeros, porque somos nosotros quienes
Unicamente sabemos cudl es el trabajo de enfermeria, porque somos los que lo realizamos.
(Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias Rosa Nelly Ferrari.
Convocamos a Carlos Medan.

Sr. Medan.- Soy médico cirujano, docente de Anatomia de la Universidad de Buenos Aires desde

1983, profesor titular de Anatomia y Fisiologia de la Universidad Nacional de Tres de Febrero,
profesor adjunto de esta casa de estudios en la materia de Anatomia y Fisiologia y profesor titular
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de la materia Patologia y Bases de la Terapéutica, materias que como ustedes bien han visto en el
programa, practicamente han desaparecido. |

Quiero hacer referencia a una experiencia que he vivido en esta Universidad. Cuando
NOSOLros comenzamos con esta carrera, empezamos de cero, armando los programas porque no
habia ningtin programa elaborado, sino que tomamos las experiencias de otras universidades y en
base a ello se armoé un programa que resulté bastante l6gico y que hasta ahora llevamos adelante.
En este sentido, no he visto que en esta oportunidad se tomen en cuenta otras experiencias
universitarias. Creo que esto es importante porque, por ejemplo, en la Universidad de Tres de
Febrero la curricula se ha armado con la misma intencién de acreditar a la Universidad dentro de
la CONEAU. O sea que existen otras maneras de hacer las cosas.

Otra experiencia es que nosotros, por un problema geografico y porque esta Universidad se
éncuentra en un area muy popular, tenemos una gran cantidad de alumnos que ingresan en esta
Universidad siempre con un piso de alrededor de 400 alumnos. Y una de las cosas que vemos es
que de esos 400 alumnos, menos de la mitad pasa a segundo afio. O sea que tenemos un enorme
abandono universitario en el primer afio. Mal seguimos adelante y cuando llegamos a tercer afio,
terminamos con 70 alumnos —como pasé con esta primera camada que se recibieron de
enfermeros universitarios- y menos de la mitad luego sigue la Licenciatura. Este afio, por ejemplo,
se van a recibir cerca de 40 alumnos en la Licenciatura, de los cuales tengo entendido que diez o
quince provienen de otras universidades y no de esta. O sea que estamos realmente en una
piramide bastante puntiaguda.

Creo que si en primer afio cambiamos los contenidos tal cual estd la curricula, o sea,
Anatomia y Fisiologia la sumamos a Fisico Quimica y lo damos todo en 120 horas, y le
agregamos Salud de la Mujer, que se da en 110 horas -y no termino de entender por qué tiene casi
la misma carga Salud de la Mujer que Anatomia y Fisiologia, junto con Elementos de Fisica y
Quimica- y otras materias mds, si en este momento tenemos un indice de abandono bastante alto,
lo vamos a tener mas.

Tenemos que pensar que nosotros estamos formando enfermeros universitarios, por las
caracteristicas de los abandonos y de cémo se comporta el alumnado, y con suerte licenciados en
Enfermeria. O sea que creo que tenemos que apuntalar mucho porque muchos no van a seguir la
licenciatura y esto se da por varios motivos, entre ellos, fundamentalmente, por un tema laboral.
Muchos terminan los tres afios y consiguen trabajo y se dedican a eso. La carga horaria de la
Licenciatura es importante, son dos afios maés, y realmente en la practica uno ve que toman
enfermeros y no licenciados porque a los licenciados hay que pagarles mas que a los enfermeros.
Entonces, inclusive es hasta contraproducente la Licenciatura en la practica laboral.

Mi propuesta, como decian el doctor Capuano y Mirta Rivadeneira, es que hay que rever
los contenidos. Creo que no estén bien y que hay elementos que tenemos que reforzar. Tenemos
que juntarnos los profesores titulares y adjuntos para trabajar en esto. Creo que no es urgente y
que esto hace a un futuro importante de la Universidad. El alumnado debe sentir realmente que
esta Universidad es una Universidad que le va a ser util, cuyo titulo est4 a nivel de cualquiera de
las universidades del pais. Esto es lo que por lo menos desde el punto de vista de la docencia creo
que debemos conseguir. Muchas gracias. (4plausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, doctor Carlos Medan.
Convocamos ahora a Mario Gorosito.

Sr. Gorosito.- Buenos dias a todos. La idea de participar en esta audiencia me parecié importante
porque si bien la Universidad tiene la intencién de cambiar la curricula, creo que esta curricula
también debe considerar la intencién de los alumnos. Los alumnos concurren a esta Universidad
con un objetivo, con un plan de estudios, con una posibilidad de trabajo, con la posibilidad de
tener un mercado laboral en lo asistencial.

Dentro de esos 400 alumnos hay muchos chicos que han dejado sus estudios y que se
acercaron a esta Universidad porque se les ofrece un espacio, la posibilidad de hacer algo
asistencial a aquellos que eligen Enfermeria. Entonces, cambiarles el perfil curricular y hacerles
un perfil totalmente asistencial es importante y no representa ir de un extremo al otro, sino buscar
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un término medio, en el que lo asistencial sea un punto importante basado en la posibilidad de la
insercion social, en el comportamiento con el paciente, que es un poco el perfil que se busca con
esta nueva curricula. |
Creo que es una curricula en la cual se piensa en un objetivo en la Universidad, pero no se
piensa en cudl es el objetivo que piensan los alumnos que entran en la Universidad, cual es el

objetivo que ellos tienen, que es el de ser enfermeros y tener insercion laboral. Gracias.
(Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Mario Gorosito.
Convocamos a ahora a Gerardo Ariel Herrera.

-No se encuentra presente en la sala.

Sr. Presidente (Kusinsky).- Juan Alfredo Bobeda.

Sr. Bobeda.- Buenas tardes a todos. Mi nombre es Juan Bobeda, soy licenciado en Enfermeria,
profesor universitario y docente de esta casa de la materia Enfermeria en Salud Mental y
Psiquiatria, hoy con una nueva designacién que es Enfermeria en Salud Mental Comunitaria.
Nueva designacion a la que adhiero y comparto plenamente ya que responde al espiritu de la
nueva ley de salud mental nimero 26.657, con un gran énfasis en el cuidado comunitario
preventivo de las enfermedades mentales y promocién de la salud mental en la comunidad, o sea,
en el hogar de las familias.

Hace més de veinte afios que trabajo en un hospital publico de emergencias psiquiatricas
en Capital Federal, donde he estado en contacto permanentemente con el deterioro de la persona
que enferma en su salud mental, esto es, estar en contacto con alguien que llega todo prendido
fuego a las manos de uno. Pero este problema no comenzé ayer ni antes de ayer, sino que es una
consecuencia de una serie de desatenciones, partiendo desde el hogar, desde lo comunitario, lo
barrial y lo social de esa familia que llega a una situacion limite. Es ahi donde lamentablemente es
el inico espacio en el que tenemos contacto con esta persona.

Por eso adhiero plenamente a la modificacién de la designacién de la materia como asi
también de los contenidos con una orientaciéon plenamente hacia lo comunitario ya que las
enfermedades mentales, el deterioro mental, representan solo una minima expresion de lo que
realmente es la salud mental. La salud mental es la de todos los dias, es la cotidiana, es en el
hogar, es en la familia, es la posibilidad de formar enfermeros con capacidad de detectar grupos
vulnerables y hacer un seguimiento domiciliario para evitar, ni mas ni menos, la internacion
psiquidtrica, internaciéon que hoy en dia significa mala palabra. (Por qué? Porque estigmatiza y
discrimina al sujeto y no le da la oportunidad de la inclusién social. Muchas gracias. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Juan Alfredo Bobeda.
Tiene la palabra Veronica Benitez.

-No se encuentra presente en la sala.
Sr. Presidente (Kusinsky).- Entonces, convocamos a Marcela Correia.

-No se encuentra presente en la sala.
Sr. Presidente (Kusinsky).- Convocamos a Liliana Del Valle.
Del Valle.- He sido invitada y agradezco la invitacion. Soy licenciada en Enfermeria, jefa de
departamento concursada del Hospital Héroes de Malvinas de Merlo vy profesora adjunta
concursada en la Universidad Nacional del Oeste, una universidad casi con la misma antigliedad y

trayectoria que esta Universidad. Quiero contar la experiencia que estamos viviendo en la
Universidad Nacional del Oeste justamente con este cambio curricular. Estamos trabajando desde
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hace meses con grupos de personas. Les doy este dato. Hemos sido convocados, donde también se
armaban disensos y unos buenos debates, pero estamos tratando y casi estamos logrando la grilla y
el cambio curricular. Cost6 pero se logr6 con el didlogo, la buena predisposicién y sobre todo la
buena informacién. A veces teniamos compatieros que decian: “Estos contenidos no estan y yo me
quedo sin trabajo” y realmente lo que estamos tratando es que sea algo que incluya, que no quede
ningun docente excluido ni sin trabajo -ese no es el espiritu de nuestra Universidad-,
reestructurando, adecuandonos a lo que pide la reglamentacién 2721 del Ministerio, sin perder la
vision de lograr una carrera que esté dirigida por licenciados en Enfermeria, para formar
licenciados en Enfermeria.

No quiero que los médicos aqui presentes se enojen o sientan que uno siendo licenciado no
quiere saber nada con los médicos. Esos modelos no existen. Traigo la experiencia de la
Universidad donde trabajo. Se trata de consensuar. Por suerte qued6 claro que, llegado el
momento, todas las materias de la carrera de Licenciatura en Enfermeria deben tener parejas
pedagodgicas, donde puede estar el médico, psicologo, socidlogo, fildsofo, pero el licenciado en
Enfermeria debe estar presente porque la carrera es nuestra. (4plausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Liliana del Valle.
Convocamos a Valeria Ochoa.

Sra. Ochoa.- Buenas tardes a todos y a todas. Soy Andrea Valeria Ochoa, licenciada en
Enfermeria, trabajadora del Hospital Posadas y docente, hace no mucho, de este Universidad en el
espaclio practico preprofesional del segundo afio.

Como todos sabemos, si estamos aca es porque necesitamos acreditar la Universidad, sobre
todo nuestra carrera debe acreditarse y estd pasando por un proceso de acreditacion ante la
CONEAU, que no es algo que discrecionalmente la Universidad quiera o no hacer. Esto se hace
en un marco nacional, como nos contaba la licenciada Del Valle, hay otras universidades
nacionales que tienen que acreditar. Esto tambié€n se da de manera regional.

Personalmente participé en varios encuentros sobre la reforma del plan de estudios. Estoy
muy de acuerdo con este plan de estudios, que me parece que estd muy bien pensado y logrado.
Los docentes debemos darnos la oportunidad de poder estudiarlo, leerlo. No creo que las puertas
estén cerradas desde el equipo de direccion. Muchas veces uno piensa en lo individual y no puede
tener en cuenta proyectos que son colectivos.

Tenemos que darnos la oportunidad de conocer este nuevo plan de estudios, trasmitirselo a
nuestros estudiantes. Hablo de distintas materias que me parece que estuvieron muy bien logradas
como por ejemplo la cuestion de género que atraviesa toda la carrera, que genera distintos
andamiajes para poder integrar los conceptos para que luego puedan ser aprendizajes que sean
significativos. Que se incorpore, como dijo el compafiero Juan Bobeda, el tema de la salud mental
como comunitaria que no solo ya no es Etica y Deontologia sino Salud y Derechos Humanos,
pensando no solo desde el concepto de la ética o deontologia sino integrando las leyes, las
reformas que se hicieron después de 1994 en nuestro pais y los tratados internacionales de
derechos humanos que se fueron sumando a nuestro ambito legal, para poder ser aplicado a esto
que es la salud, no solo como definicidn tedrica sino como un derecho.

La posibilidad de tener menos horas en Anatomia, Biologia, Microbiologia y poder dar
distintos escenarios como la Enfermeria Comunitaria, nos permite como docentes presentar estos
escenarios a los estudiantes para que luego ellos pueden elegir en qué ambito de la salud quieren
trabajar. Cuando nosotros nos recibiamos, solo sabiamos Anatomia, Fisiologia, un poco de
Psicologia, Patologia y solamente podiamos ir a trabajar. No nos daban la posibilidad de poder ir a
trabajar a otros lugares, sino que uno salia con esa formacién pensando que el Unico lugar donde
podia trabajar era el hospital. Hoy eso ha cambiado. No coartemos esa posibilidad a nuestros
estudiantes. Démosles todos los escenarios posibles para que ellos decidan en qué ambito de la
salud van a trabajar y se van a especializar.

Propongo a mis colegas licenciados en Enfermeria que cambiemos la Enfermeria.
;Cambiar la Enfermeria con las mismas recetas? No. Empecemos a hacerlo con estas otras
miradas y propuestas. Por eso propongo a todos mis compatfieros y estudiantes que aceptemos este
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nuevo desafio, este nuevo programa, con responsabilidad y compromiso. Formemos profesionales
para que puedan desarrollarse en cualquier &mbito de la salud.

Por otra parte, quiero agradecer al equipo de gestién que siempre me hizo participar en la
mayor parte de este nuevo cambio. Entiendo a mis compafieros que dicen que no fue asi. Entiendo
que tienen miedo de quedarse sin trabajo, creo que esa no es la intencidn, fue hablado desde un
principio. Todo se soluciona hablando. Debemos darnos la posibilidad de leer. Yo no creo que
haya materias que se hayan sacado sino que articulan conocimientos o contenidos en otras
materias. Démonos la posibilidad de poder cambiar esa estructura rigida que tenemos de yo doy
Farmacologia y solo Farmacologia y poder incorporar otros conocimientos.

Por ultimo, los primeros compafieros pidieron la impugnacion del nuevo plan de estudios.
Personalmente pido y aclaro que como la Audiencia no es vinculante, que se desestime ese pedido
de impugnacion del plan de estudios. (4plausos y manifestaciones. )

Sr. Presidente (Kusinsky).- Sabemos que hace rato estamos escuchando distintas opiniones. Es
importante mantener el clima de respeto y de didlogo para poder garantizar el objetivo principal
de este encuentro que es escucharnos a todos. La presencia y participacion no es obligatoria.
Entendemos que los asistentes tienen interés en escuchar. Les pedimos que nos respetemos hasta

que podamos terminar el procedimiento. Faltan algunos pocos inscriptos para hablar. Es un pedido
que esperemos que lo podamos lograr entre todos.

Muchas gracias, Valeria Ochoa. Llamamos a Sebastian Arroyo.

Sr. Arroyo.- Buenos dias. Mi nombre es Sebastian Arroyo, soy alumno de la Licenciatura en
Enfermeria, estoy en tercer afio.

Lo que yo vengo a decir, después de todo lo que escuché, es que —como dijeron la mayoria
de los docentes- esto tendria que reverse porque hay materias que desaparecen. Asi como dijo la
profesora anteriormente que no desaparecen, si desaparecen porque se estan articulando. No es
que la va a dar el mismo docente o es la misma materia, sino que la fusionan y es otra. No sigue
siendo el mismo eje.

Lo que veo también es que no se contempldé al alumnado... (4plausos.) ...ya que se
presento la nueva grilla, la nueva malla, pero nadie explico como afectaria el nuevo proceso al
antiguo, es decir, como quedarian los alumnos en ese sentido. Nadie dijo nada sobre eso.
Entonces, la incertidumbre que tenemos nosotros como alumnos es cémo va a quedar el programa
viejo con el programa nuevo, como afectaria a quienes van a seguir la Licenciatura o a los chicos
que estan cursando de primero a segundo, de segundo a tercero, de tercero a cuarto. Esta es mi
inquietud y me encantaria que alguien me explique este tema, que no se toc6. Como estudiante de
tercero pretendo seguir la Licenciatura, tengo compaiieros que estdn en segundo y se preguntan
que va a pasar en tercero con las materias tedricamente nuevas y el programa viejo. Nada mas.
Gracias. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Sebastian Arroyo.
Llamamos ahora a José Luis Espindola.

Sr. Espindola.- Buenas tardes. Mi nombre es Espindola, José Luis. Estoy estudiando Enfermeria
por tercera vez. Soy enfermero recibido dos veces en el nivel terciario. La docente Elena Cabrejas
fue una de mis docentes cuando hice por segunda vez la Enfermeria.

Verdaderamente, me siento rehén de un sistema perverso y nadie me dio solucién. Cuando
yo vine a esta Universidad me anotaron para que vuelva a hacer desde primer afio, y lo estoy
haciendo. Una de las docentes es la docente Teresa.

Comparo la enfermeria con una computadora, porque si no nos actualizamos, los virus y
los parésitos no nos van a dejar avanzar. Creo que de una vez por todas hay que darle un corte a
esto. Yo hace nueve afos, si me recibo de profesional acd, que hago la Enfermeria. Podria
haberme recibido de médico y haber hecho la residencia. Entonces, lo que veo, con todos estos
afios donde pude ser jefe en la Fundacién Favaloro, jefe en el Hospital Pifiero, jefe en la Clinica
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Conde, jefe en la Bazterrica, que ahora tengo que comenzar de vuelta porque los contenidos y la
carrera me dejan afuera del sistema.

Nadie me da una solucién; la solucién la tengo que buscar yo: comenzar a estudiar de
vuelta, tres afios de Enfermeria mas dos de Licenciatura, porque cuando comencé la Licenciatura
en la Universidad de Rosario -que aca en Buenos Aires estaba la sede-, la izquierda de la
Universidad de Rosario dio la orden de que como la Universidad era gratuita no se podia cobrar a
los alumnos y nosotros estdbamos pagando el pasaje a los profesores que venian a ensefiarnos.
Entonces, sacaron eso y los que estdbamos en Buenos Aires quedamos sin nada, porque para
rendir teniamos que viajar a Rosario porque los profesores ya no podian venir a ensefiar a Buenos
Aires.

Esto tiene que acabarse. La Enfermeria tiene que ser seria de una vez por todas y los
alumnos tienen que estar informados. No puede ser que se tomen decisiones y que nosotros
seamos los Gltimos, porque somos nosotros los que después vamos a recibir los problemas cuando
nuestro titulo no sirva, cuando las horas catedra no sirvan, cuando el conocimiento no sea
profundo. Ya lo vivi. ;Ahora voy a volver a vivirlo otra vez? Realmente, yo quiero el cambio,
pero que ese cambio sea positivo. Tampoco quiero que esto deje sin trabajo a la gente. Estamos
viviendo una situacion econémica a nivel nacional que es de desesperaciéon por el trabajo.
Entonces, tenemos que llegar a una conclusion y, sobre todas las cosas, no olvidar que la primera
materia que tenemos, Fundamentos de Enfermeria, hace hincapié en la comunicacién; hay una
parte que es comunicacion, que es lo que nos falta. Gracias. (4plausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, José Luis Espindola.
Convocamos a Claudio Javier Franco Noguera.

-No se encuentra presente en la sala.
-Son llamadas a exponer y no se encuentran en la
sala: Yanina Valeria Pérez y Daiana Gisela Fleitas.

Sr. Presidente (Kusinsky).- Convocamos a Sandra Veronica Stecklain.

Sra. Stecklain.- Buenos dias. Soy Sandra Stecklain, estoy terminando segundo afio de la
Licenciatura en Enfermeria y les doy las gracias por dejarme expresar en este lugar.

Quiero decirles que después de haber leido el nuevo plan de estudios, si bien hay cosas en
las que por ahi no se estda muy de acuerdo y que molestan mucho, quiero que tengan en claro que
nosotros somos los alumnos que estamos pasando esta transicion; perdén por los nervios. Estamos
a favor del cambio en el sentido de que queremos salir de aca con una acreditacion, queremos
tener un titulo que tenga validez, que podamos salir licenciados o profesionales teniendo un aval.
Lo que mas nos importa es que en la parte comunitaria hace mucha falta un enfermero que tenga
la capacidad para estar ahi. Pero necesitamos mas practicas. Creo que eso es lo que mas nos va a
quitar el miedo y nos va a dar valor para poder enfrentar el dia de mafiana nuestra profesion.

Como alumnos también tenemos derecho a recibir informacion. Yo la he recibido, me la
han planteado, me han mostrado un nuevo plan y seria bueno que tengamos esta acreditacion, que
es lo que mas nos importa en este momento. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Sandra Veronica Stecklain.
Convocamos a Vanina Paola Romero.

- No se encuentra presente en la sala.

Sr. Presidente (Kusinsky).- Convocamos a Laura Chambi.

Sra. Chambi.- Buenas tardes a todos. Mi nombre es Laura Chambi, soy docente de Practica
Hospitalaria de cuarto y quinto afio de la Licenciatura en Enfermeria.
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He escuchado varios puntos de vista. Mi mayor preocupaciéon en ese momento es la
acreditacion, la continuidad de la carrera, perpetuar estos egresados que estamos logrando durante
estos afios. Soy casi nueva en la practica profesionalizante pero puede llegar a ver que es algo
fundamental en este momento. Coincido con mis colegas docentes en algunos aspectos que quiza
habria que modificar. Esta perfecto disentir en algunas otras cosas también. Apoyo muchas cosas
de los docentes y algunas otras que quiza considero que en este momento crucial de la carrera de
Enfermeria quizas sean palos en la rueda.

Debemos ser coherentes con la misién y la visién de la Universidad, una universidad que
trata de incluir a todas las personas que quieran formarse en esta o cualquier otra carrera que dicta.
Debemos trabajar en esta acreditacién para lograr enfermeros fuertes, poderosos, con poder de
decision, que puedan llevar y enaltecer nuestra profesién. Ese serd nuestro trabajo. Nuestro trabajo
no termina ni empieza acé, es un proyecto, una visién a futuro. A veces estamos enmarcados en
ver solo lo que nos pasa a nosotros, lo contractual, lo personal, y quiza el afio que viene yo no esté
o alguno de ustedes tampoco, pero lo importante es que quede nuestra carrera, que tiene que
perpetuarse en el tiempo. Tenemos un compromiso social con la comunidad de José C. Paz.
Estuve investigando un poco de la poblacién de José C. Paz, que es mayoritariamente joven.
Nuestra poblacion nos esté esperando para dar una respuesta de formacion.

La UNPAZ reconoce a la educacion superior como un derecho social fundamental para el
desarrollo econémico, social y cultural de la regién. Con esto quiero decir que si bien disiento en
algunas cosas, lo fundamental hoy por hoy es defender esta carrera. Después podemos tener ese
tiempo para hablar y mejorar, pero perder la licenciatura y la carrera de Enfermeria seria algo que
nos llevaria a retroceder muchos afios.

Nos cost6 mucho llegar a este punto que es tan importante que estamos todos aca hablando
de Enfermeria. Incluso profesionales de otras disciplinas estan interesados en lo que hagamos
mafiana como enfermeros. No quiero que se pierda la carrera de Enfermeria en esta ni en ninguna
otra universidad. Luchemos por esto y sigamos trabajando para mejorarlo. Quiza solo queda el
didlogo y la redistribucién de las materias y docentes. Nadie se tiene que quedar fuera, ni siquiera
los alumnos que tienen tanta incertidumbre. Aqui debe primar el didlogo y seguir construyendo
esto que es tan lindo, que es ser enfermero. Gracias a todos. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Laura Chambi.
Convocamos a Teresa Cepeda.

Sra. Cepeda.- Buenos dias, yo soy licenciada en Enfermeria, soy docente ayudante en la catedra
de Fundamentos de primer afio.

Creo que ya estd todo dicho. Se puede estar o no de acuerdo con los diferentes
pensamientos. Simplemente voy a agregar que esta comunidad necesita de educacién. Apunto a la
educacion. Pueden o no tener razones. Creo que todo lo que se ha dicho ac4 tiene su validez.

Soy de la primera generacion que se formé en un nivel terciario y en un nivel universitario
de mi familia, y comparto todos los dias, cada vez que doy clases con chicos de primer afio que
también lo son. Inculco en ellos la educacién. Todos aqui somos educadores y entre todos
debemos buscar la forma de que esta situacion que se est4 planteando... Podemos estar de acuerdo
0 no. Busquemos que desde la educacion... Esta situacion nos eleva en un nivel de privilegio a la
Enfermeria, que socialmente siempre ha sido vista en un nivel inferior al que realmente
merecemos, porque enfermeria como profesién no es respetada ni conocida por lo que somos.
Somos docentes, educadores, nuestra profesion de base, porque somos profesionales. Muchos
pares de la salud nos consideran trabajadores. No somos trabajadores, somos profesionales de la
salud. Los enfermeros y los que se van a recibir de tales debemos concientizarnos que somos
profesionales de la salud, a la par de todos los profesionales que conforman el equipo de salud.

Apunté a la educacion. Creo que es importante porque educamos en todos los niveles,
desde primer nivel, segundo nivel, en el hospital, en los centros, siempre estamos educando. Eso
estd en nuestra ley. Apunto a la educacion. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Teresa Cepeda.
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Convocamos a Diana Morales.

Sra. Morales.- Buenas tardes. Mi nombre es Diana Morales, soy estudiante de la carrera de
Abogacia de esta Universidad, estoy en segundo afio. Venia a aportar una reflexién. Estuve
escuchando todo lo que se dijo ac4. Estoy a favor de que los docentes tienen que ser parte de la
reforma. Me parece que no corresponde desestimar la postura de los compaiieros docentes, que
son trabajadores de la educacion.

Aclarado esto, queria traer una reflexion que tiene que ver con la historia de la ley de
educacién superior y con la de un organismo como la CONEAU. En el afio 1988 el Banco
Mundial elaboré un documento titulado “Universidades, lecciones de la experiencia”, un
documento en el que palabra mas o palabra menos, se planteaba que los paises latinoamericanos
que tuvieran deudas con los organismos de crédito internacionales no podian darse el lujo de tener
una educacién publica y gratuita en el nivel universitario. Proponian el modelo chileno de
Universidad, que como todos sabemos, es un modelo elitista y restrictivo que obliga a las familias
no pudientes a endeudarse por afios para que sus hijos puedan acceder a la educacién universitaria.

Por esos afios, y en los afios siguientes, todos sabemos que hubo una ofensiva neoliberal
del capital financiero. En nuestro pafs esta politica del Banco Mundial se vio aplicada como
correlato de la promulgacion de la ley de educacién superior. Esta ley implicaba poner en cuestién
diversos paradigmas con los que se habia estructurado la concepeidn del término educacion
publica. En esta nueva version, la educacién superior ya no era considerada un derecho adquirido
por la lucha de los pueblos, sino que mas bien pasaba a ser un gasto para el Estado. Es decir, el
Estado tenia que ponerse a pensar qué ramas de la economia eran mas dindmicas y productivas
para invertir y en relacion a ello incentivar determinadas carreras. Esto, por supuesto, iba en
detrimento de otras que no eran tan productivas o que no servian para el nuevo esquema mercantil
de la sociedad en la que estdbamos. |

Esto se dio a través de la conformacién de un organismo -la CONEAU-, organismo que es
externo a la Universidad y que no solo pone en duda el alcance material de la autonomia
universitaria heredada de la reforma del 18, debido a sus amplias atribuciones de crear, suprimir o
modificar los contenidos especificos de las carreras, sino que ademas se encarga de la distribucién
presupuestaria basada en la seleccién arbitraria y en la asignacion discrecional de recursos,
cuestionando también el alcance de la supuesta autarquia financiera.

Queremos aportar también que incluso bajo este gobierno se ha incorporado a la CONEAU
un personaje de trayectoria bastante cuestionable como es el caso de Francisco Pifién por medio
del decreto 1118/16 del Boletin Oficial del 21 de octubre. Este sefior fue rector entre los afios
1974 y 1980 y cumpliendo ese rol fue quien otorgd el titulo ad honoris causa a Massera, al sefior
genocida Emilio Massera. Ese tipo de personajes no puede ser el que hoy tenga la autoridad, por
decirlo de alguna manera, de juzgar los contenidos de nuestras propias carreras. jCémo hay una
continuidad a lo largo de la historia!

Mas alla de esto, los resultados de estos esquemas que se aplicaron en estas politicas
neoliberales en el plano de la educacion tuvieron como consecuencia la privatizacion encubierta,
via la mercantilizacién del conocimiento, el traslado del contenido de las carreras de grado a los
posgrados arancelados, la bisqueda de financiamiento alternativo mediante la venta de servicios:
una orientacioén en la que las grandes beneficiadas serian las empresas que mediante multiples
convenios pudieran invertir en las universidades nacionales y obtener recursos humanos
capacitados y orientados a su propia produccién. Por supuesto que no todos los estudiantes
podrian ser absorbidos en dichas empresas, entonces también se dieron diversos mecanismos de
exclusion que incluso se expresan en las altas tasas de desercién que tiene el sistema educativo
superior.

Voy a referirme ahora a la cuestion de la Enfermeria y todas las carreras orientadas al
cuidado de la salud. En este sentido, cobraron mucho peso los convenios con diversos laboratorios
y entidades farmacéuticas. En los ultimos afios, si bien se realizaron modificaciones con la nueva
ley de educacion nacional -podemos discutir si fue tan sustancial o no-, desde nuestra opinién lo
que es el nicleo central de aquella ley de educacion superior neoliberal ain se mantiene vigente.
En la UNPAZ estamos hablando de una Universidad nueva que se encuentra aun en proceso de
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normalizacion estructural, por lo que tiene la oportunidad tnica de cuestionar la legitimidad de la
existencia de estos organismos, la legitimidad de las evaluaciones externas y de analizar
criticamente este proceso y de llevar adelante un proceso democratico de informacién y decision
del conjunto de la comunidad académica.

Como estudiante no hay nada més que podamos querer para nuestra Universidad que no
sea que esta se posicione entre las mds renombradas instituciones. Sin embargo, entendemos que
esto no puede llevarse adelante si no se hace participe al conjunto de los estudiantes y docentes, si
no hay un proceso colectivo en el que cada uno desde su lugar pueda aportar al debate sobre qué
tipo de carrera y formacién profesional tenemos y cudl queremos tener, asi como también al
servicio de qué actores sociales vamos a poner nuestro conocimiento.

Contraponemos a este debate una reforma de los estudiantes y de los docentes, asi como la
democratizacion de la autoevaluacién. Por eso seré critica con esta Audiencia, que se realiza fuera
del periodo lectivo en el que participa solo un pequefio sector de la comunidad académica y deja
en mano de un grupo reducido el destino de nuestras carreras, cuando los estudiantes y los
docentes somos los mas afectados y tenemos el derecho, y hasta diria la obligacion, de ser parte de
la construccion de nuestro futuro profesional.

Por ultimo, mi persona y la agrupaciéon a la que pertenezco se plantea la defensa
incondicional de la educacién publica y gratuita, laica y de calidad, lo que supone la defensa de
los derechos de los estudiantes y la negativa a aceptar cualquier tipo de ataque al presupuesto
educativo, asi como también la defensa del plantel docente. Entendemos que es necesario hacer
frente a la politica de ajuste y vaciamiento, cuestién que incluso nos ha encontrado movilizados a
lo largo de este afio haciendo retroceder los intentos de recorte. Entendemos a la educacién como
un derecho que el Estado debe garantizar y a nuestra formacién profesional como un medio para
poner el conocimiento al servicio de mejorar las condiciones de vida, en particular, de mejorar las
condiciones de vida en el mas amplio sentido del término de aquellos sectores que nosotros
consideramos que son fundamentales en la sociedad: los trabajadores y el pueblo pobre. Muchas
gracias. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Convocamos ahora a Carla Vaque.

-No se encuentra presente en la sala.
Sr. Presidente (Kusinsky).- Llamamos ahora a Casandra Jaquelina Pérez.

-No se encuentra presente en la sala.
Sr. Presidente (Kusinsky).- Ada Emilce Paz.

Sra. Paz.- Buenas tardes. Mi nombre es Ada Emilce Paz, soy estudiante de segundo afio de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria. Ademas, referente de los estudiantes por el Centro de
Estudiantes.

Como ya dijeron los compaiieros, creemos que se dijeron muchas cosas, todo
practicamente. Desde mi punto de vista, puedo decir que habiendo leido lo que es el plan de
estudios, el cambio me parece favorable. Nosotros necesitamos otro punto de vista, otro enfoque
de la Enfermeria hacia la comunidad. Como bien dijeron los profesores y muchos compaiieros, las
necesidades fueron cambiando. Hoy en dia necesitamos tener otra perspectiva y no poner
solamente la atencion hacia el plano hospitalario.

Creo que la vision del plan de estudios no es errada en cuanto a las necesidades
comunitarias, pero si creo personalmente que hay algunas cosas para modificar que nosotros
hemos charlado con la direccion de la carrera. En este sentido, difiero en cuanto a la reduccion de
la carrera biologicista, si bien entiendo lo que es la resolucién 2721, que dictamina las
especificaciones de contenidos minimos que nosotros debemos recibir como estudiantes.
Entonces, a pesar de no estar acuerdo, tambi€n entiendo que esto no es algo que esta pensado de
esta manera desde la direccidn por algiin motivo en contra nuestra.

39



Universidad Nacional de José C. Paz Audiencia Publica

Creo firmemente en que nuestra profesion necesita otra visién para poder brindar un
servicio directo a la comunidad tomando un rol protagénico y emponderando a la enfermeria en el
lugz_lr que nosotros nos merecemos. Ante todas las necesidades de los distintos grupos a nivel
nacional, nosotros tenemos que seguir adelante, continuar, tenemos que actualizarnos y tenemos
que enfocar nuestro trabajo de una manera muy objetiva ante las necesidades reales. Nosotros, a
esta altura y estando como profesionales en la comunidad, podemos prevenir y promocionar mas
la salud para que no se llegue al punto de abarrotar todos los hospitales como est4 pasando hoy en
dia; no tenemos insumos, no hay profesionales de Enfermeria. Saben que nacional y
mundialmente se dice que la necesidad es de cuatro enfermeros por cada médico, y en este plano
nosotros estamos al revés: es un enfermero por cada cuatro médicos. Creemos que las cosas en
este punto no estan bien. Esta en nosotros poder cambiar.

No debemos olvidar que diariamente, a menudo nuestras manos van a tocar otras vidas, y
esas vidas que toquemos nos estan dando toda su confianza. Estan confiando plenamente en la
pericia que vamos a tener para la atenciéon de ese sujeto. Entonces, la formacién adecuada es
indispensable. Sabemos que hay muchas cosas por mejorar. Realmente creo que el cambio de foco
en la formacién del enfermero es fundamental. Necesitamos no solo actualizarnos, sino también
apuntar hacia lo obvio, que en este plano es la comunidad.

Tenemos que preguntarnos qué es lo que queremos para nosotros mismos a futuro.
(Queremos formarnos en una cosa o la otra? Creo que no, creo que todos juntos necesitamos
poder atender a la comunidad, asistir en un hospital, investigar y desarrollarnos plenamente y, a la
vez, poder ayudar a otras personas que no precisamente tengan un problema de salud. El dia de
manana, estaremos atendiendo no solo al individuo enfermo. Con esta nueva visién nosotros
vamos a poder enfrentar al individuo sano y educarlo para que su salud sea éptima y no lleguemos
al punto de que ya llegue completamente deteriorado al nivel de atencién de segunda o tercera
Instancia.

Hay muchas cosas para mejorar y para resolver. Creo que de parte de los profesores que
expusieron anteriormente, no creo que ellos estén en contra de todas estas necesidades sino que
mas bien estan buscando un equilibrio entre una cosa y la otra. No debemos perder el foco que es
que nosotros necesitamos empoderar la Enfermeria. La mejor manera es buscando lo mas positivo
en el cambio. Todos nos resistimos a los cambios, no nos gustan, pero son muy necesarios para
poder avanzar y no estancarnos.

El dia de ayer escuchaba a un compaiiero que realmente sabe mucho sobre Enfermeria, que
hace un rato expuso y que esta estudiando por tercera vez Enfermeria. Creo que hay muchas cosas
que nosotros podriamos copiar de €l porque realmente estudiar por tercera vez, seguir poniendo
pilas y creer en la Enfermeria no es una cuestion menor. Realmente creemos que este cambio no
va a desfavorecer a la Enfermeria, sino que en realidad le dara otro punto de vista para que pueda
acoplarse a las necesidades de la comunidad. (4plausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias.
Convocamos a Claudio Noguera.

- No se encuentra presente en la sala.
Sr. Presidente (Kusinsky).- Convocamos a Gabriela Carneglia.

Sra. Carneglia.- Buenas tardes. Soy Gabriela Carneglia. Trabajo en el departamento de Salud
Ambiental de la Ciudad de Buenos Aires. Estoy acd porque soy una persona interesada en la
formacion en salud, en la formacion de los equipos de salud. Hace veinte afios que trabajo en la
Ciudad de Buenos Aires y en los ultimos diez en el campo de la salud ambiental. Lo que puedo
compartir con ustedes es el diagnoéstico de la necesidad y de la relevancia que tiene la formaciéon
de equipos de salud profesionales, profesionalizados, sensibles a las problematicas de la
comunidad, a la complejidad de los procesos de salud, enfermedad, atencién que hoy en dia nos
atraviesan.

40



Universidad Nacional de José C. Paz Audiencia Publica

Para hacer frente, poder abordar y hacernos cargos de esa realidad necesitamos modificar
también nuestra formacion. Los viejos modelos han demostrado tener limites. Eso no quiere decir
que estén mal y que haya que descartarlos sino que a lo que hay que tender es a integrar los
diferentes modelos, apuntando a la formacién de un profesional que aprenda, que sepa, sea
sensible, empatice con los problemas de salud, sepa trabajar interdisciplinariamente, que ademas
de tener que habilidades y experticia intensa y profunda en practicas asistenciales también tenga el
interés y la sensibilidad para hacer un abordaje territorial de los problemas de salud, abordando
comunitariamente y previniendo las problematicas que luego son abordadas en el propio sistema,
trabajando desde la promocion de la salud. Si decimos que los profesionales de salud deben
modificar sus précticas adaptiandose a la complejidad actual, eso no es posible si no modificamos
también nuestros paradigmas formativos.

Por lo tanto, mas alla de que puedan modificarse ciertas cuestiones en la metodologia, en
como se desarroll6 el proceso de la reforma curricular, modificar algunas cargas horarias o cémo
se articulan los contenidos, celebro este espacio de audiencia. El espacio de dialogo tiene que estar
abierto para compatibilizar y armonizar todos los intereses en juego. Sin duda son legitimas las
preocupaciones de los estudiantes. Todos o muchos -0 quizds yo porque soy una persona mas
grande- hemos atravesado cambios curriculares, nunca perdi horas ni se me extendié la carrera.
Siempre se ha logrado armonizar aquellos que vienen con un viejo modelo. No sé como estd
pensado en este equipo de gestion, pero confio que las puertas estardn abiertas para armonizar e
integrar todos los intereses en pos de una reforma de la malla curricular que atienda a esta nueva
configuracion de los procesos de salud, enfermedad y atencion.

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Gabriela Carneglia.
Convocamos a Federico Kaski.

- No se encuentra presente en la sala.

Sr. Presidente (Kusinsky).- Convocamos a Enio José Garcia.
- No se encuentra presente en la sala.

Sr. Presidente (Kusinsky).- Convocamos a Maria Guadalupe Garcia.

Sra. Garcia.- Soy Guadalupe Garcia, doctorada en la Universidad de Buenos Aires y de la
Universidad de Brasilia, posgrado que hice gracias al financiamiento del CONICET. Investigo el
funcionamiento del sistema de salud publica especialmente en el conurbano desde el afio 2004.

Vengo un poco, como recién Gabriela, a dar una mirada externa. No puedo hablar del
proceso en concreto del cambio de plan de estudios. Soy antropdloga de formacion. Nosotros
estamos cambiando el plan de estudios desde hace 10 afios, por lo que no tengo ninguna autoridad
para tener una opinién formada al respecto.

Queria recuperar algunas cuestiones que se plantearon mas temprano a la mafiana y
también algunos de los planteamientos que hizo Ada recién en su intervencidn, que tienen que ver
con dos cuestiones. En primer lugar, lo que se esta discutiendo aca es justamente el rol de la
Enfermeria, el proceso de formacion y qué tipo de profesionales necesita nuestro sistema salud.
Eso es lo que esta en discusion. Desde mi punto de vista, lo que aqui se esta discutiendo y lo que
quedé en evidencia luego de los distintos debates es que acd se discute mucho mas que la
denominacion de una materia y la integracion de contenidos en cada una de las asignaturas, es
decir, se discute cudl es el rol del profesional de Enfermeria, cudl es la formacidén que necesitamos
para los enfermeros, que tienen un rol clave en el funcionamiento del sistema de salud. No nos
tenemos que olvidar de esto y del rol clave que tiene la Enfermeria.

Por otro lado, queria recuperar las intervenciones de Alicia y del doctor Vidable en el
sentido de que lo que tenemos que pensar desde la Universidad es en articulaciones con el
territorio, con las necesidades locales, con lo que se requiere a nivel local y con las politicas
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locales. Creo que esto es lo que hay que tener en vista mas que la denominacién de una u otra
materia, o la articulacion de uno u otro punto con algtin tipo de contenidos.

A partir de mis investigaciones, que he desarrollado dentro de un equipo de investigacion
mas amplio, desde el afio 2004 lo que queda claro -no hay que ser una mente muy avezada para
darse cuenta de esto- es la profunda crisis del sistema sanitario de nuestro pais, crisis que no tiene
que ver necesariamente con la falta o no de recursos, sino que se¢ articula con una profunda crisis
en los procesos de formacién de los recursos humanos en salud. Este es el escenario en el cual se
inscribe esta discusion.

Creo que no hay que perder de vista este escenario mas amplio, en el que lo que est4 en
juego es la definicion de cudl es el rol de los equipos de salud y cudl es el rol de los distintos
integrantes de los equipos de salud. Creo que aca hay que introducir, més all4 de la busqueda de
consenso y de didlogo, algun tipo de reflexién sobre las relaciones de poder implicitas en los
equipos de salud, relaciones de poder que estan claramente marcadas —no se lo tengo que decir a
ustedes, que vienen laburando en los distintos equipos de salud- y que requiere el fortalecimiento
de las capacidades de las distintas disciplinas para construir objetos complejos en salud. Debemos
dejar de decir: hay una pata social, se encarga el soci0logo; hay una pata psicoldgica, se encarga el
psicOlogo. Debemos aportar a la formacién de profesionales que puedan construir sobre los
problemas complejos de una manera transdisciplinaria.

Para ello es necesario fortalecer las capacidades de las distintas profesiones desde su
especificidad. En el caso de Enfermeria, desde mi punto de vista —trabajo en formacion de
posgrado con licenciadas en Enfermeria, dirijo algunas tesis y trabajo en algunos equipos de
investigacion con licenciadas en Enfermeria-, una de las deficiencias y uno de los puntos mas
importantes a fortalecer en esa formacién es la posibilidad de desarrollar la produccion de
conocimiento desde la especificidad de la Enfermerfa. Esto implica el fortalecimiento -eje clave a
trabajar en los procesos de formacion de grado- de las capacidades de investigacion, empoderar
-como decia- a los enfermeros para que puedan producir conocimiento y producir conocimiento
no desde los esquemas tradicionales hegemonicos -que son claramente ineficaces-, sino desde
modelos propios.

Hay varios investigadores que dicen que el investigador tiene que tener un poco de
rebeldia. Es justamente esa rebeldia epistemoldgica, esa rebeldia metodoldgica, la que desde mi
punto de vista hay que fortalecer junto con las capacidades técnicas necesarias para desarrollar un
profesional de la salud con capacidad critica, con posibilidad de desarrollar practicas reflexivas.
Una de las principales dificultades de los equipos de salud es el escaso espacio que tienen para
reflexionar sobre sus propias intervenciones. Fortalecer las capacidades de investigacion,
fortalecer las capacidades epistemoldgicas y metodoldgicas de los profesionales es necesario para
construir un mejor sistema de salud que pueda reducir, paliar el dafio, prevenir y generar una
sociedad mas igualitaria, con igualdad de acceso a los cuidados de salud para todos y todas.
Muchas gracias. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Maria Guadalupe Garcia.

Las personas que llamé antes y volvieron a ingresar al sal6n, entre ellas, Susana Torres,
seran llamadas nuevamente cuando retomemos el listado.

Convocamos a Elena De Leodn.

Sra. De Ledn.- Buenas tardes. Soy Elena De Ledn, docente de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de esta Universidad desde el afio 2013. Estoy como docente titular de algunas
asignaturas, tales como Enfermeria en Geriatria, Gestion de Servicio de Enfermeria,
Administraciéon de Recursos Humanos y como JTP de la asignatura Patologia y Bases
Terapéuticas.

Realmente, para mi, pertenecer a esta Universidad, mas que una significacién académica
tiene una significacion afectiva porque he vivido toda mi vida en esta zona y solo yo sé los
kilometros que teniamos que viajar para poder formarnos, porque la unica posibilidad que
teniamos era la Universidad de Buenos Aires. Digo todo esto porque viene a cuento de que
ademas de lo que dije anteriormente, estuve a cargo del campo préctico de la Licenciatura y del
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primer ciclo el afio pasado y durante el primer cuatrimestre, y no fui convocada a las comisiones
para la modificacion curricular de la Licenciatura. En realidad, sé que muchos docentes de nuestra
carrera no fueron convocados, como tampoco lo fue todo el grupo de alumnos, sino solo algunos.

Basicamente voy a referirme a dos o tres cuestiones relacionadas con el marco conceptual
del primer afio de la carrera. La resolucién 2712 de 2015 pide la adecuacién de contenidos, carga
horaria minima, criterios sobre intensidad de formacién practica y otros estandares a cumplir. Yo
voy a referirme a algunos contenidos que me parece que hay que tener en cuenta si se produjera
una modificacién en el plan de estudios, como se mencioné ayer en la ultima reuniéon que tuvimos.
Voy a referirme a algunos contenidos y voy a hacer algunas reflexiones en cuanto a la
organizacion de contenidos del primer afio, con una materia especifica que es Tecnologia del
Cuidado de Enfermeria I y lo que significa para nosotros el PAE, el Proceso de Atencidén de
Enfermeria, que deberia ser incluido en Teorias y Modelo de Enfermeria. No puede definirselo
solamente como tecnologia disciplinar ya que se sustenta en modelos de construccion de cuidado
de las personas, si no queda solamente como herramienta de trabajo de la Enfermeria. Este es el
concepto que se observa en toda la lectura de la asignatura.

Otro aspecto esta relacionado con el 90 por ciento de la carga horaria, donde se habla de
realizar esta carga horaria en el campo comunitario, que esta perfecto, pero hay un error —que no
s¢ si sera de tipeo- porque habla de también de servicios hospitalarios, siendo que esto no
corresponde al primer afio de la carrera.

Hay otros términos que se observan y la verdad es que a quienes hacemos Enfermeria
desde hace muchos afios nos preocupan, como por ejemplo, Entrenamiento de Habilidades. Los
enfermeros no nos entrenamos; los estudiantes no se entrenan. Nosotros no podemos ensefiar a los
alumnos a entrenarse. La Enfermeria no entrena, los estudiantes no entrenan, sino que realizan
simulaciones, en este caso hablando siempre de la misma asignatura. En este caso, sera simulacién
clinica.

Otro de los aspectos que me llam6 mucho la atencién es el de “triage” en centros de salud.
La orientacién comunitaria no tiene triage en centros de salud; el triage corresponde a otros
periodos del plan de estudios. En todo caso, en el primer nivel, en la parte comunitaria, los
estudiantes deben realizar estudios ambientales, socio sanitarios, de la regién, de la localidad y
demas. La recomendaciéon —me tomé el atrevimiento- es que la asignatura se defina completa
dentro de Teorias y Objeto de la Enfermeria, con estas modificaciones.

Lo segundo que podria decir se refiere a uno de los aspectos que me toca particularmente,
que es la asignatura Gestion. En la resolucion 2721 se pide la adecuacion de la asignatura Gestion
en el primer y segundo ciclo, o sea en el basico y en la Licenciatura, como Gestion de Servicios
Comunitarios y Hospitalarios. Observé que en la modificacion se repiten los dos ciclos. Deberian
reorientarse los contenidos como organizacion del sistema sanitario, redes en salud, caracteristicas
del sistema. Entre las tres unidades curriculares deberia haber una correlacion e interrelacion.

Lo que también observé y me preocupa, porque es parte del marco conceptual, es la
practica integrada del primer y segundo ciclo, que tienen 100 horas cada una, que no es la practica
preprofesional sino la practica integrada, que deberia reelaborarse; también me tomé el
atrevimiento. No es la prolongacion de la practica preprofesional. Esta practica integrada es
autonomia e interdisciplina, es el periodo de formacion que se realiza al finalizar cada uno de los
ciclos con 100 horas cada uno. El estudiante articula, aplica e integra todos los conocimientos que
aprendio en la teoria, que desarrollé en la primera parte, en la practica, y busca fortalecer su
autonomia, la responsabilidad profesional, y articula con otros profesionales de la salud.

Por lo pronto, esta practica se fundamenta en la posibilidad de adquirir experiencia para
comprender los multiples aspectos que configuran el ejercicio profesional. Por estas cuestiones y
la falta de participacion -particularmente lo siento asi, no tuve convocatoria-, solicito que se revea
la propuesta que se presentd, se elabore una propuesta alternativa con la participaciéon de docentes
y la comunidad estudiantil, que es fundamental y el motivo por el cual estamos en esta institucion.
Muchas gracias. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Convocamos a Juan Adrian Sotelo.
Mientras prepara su presentacion, convocamos a la sefiora Carina Oliva.
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Sra. Oliva.- Buenas tardes a todos. Soy Carina Oliva, soy alumna de quinto afio de la Licenciatura
en Enfermeria. Vengo de la Universidad Nacional de La Plata y he ingresado a la carrera de esta
Universidad para terminar mis estudios, para formarme como profesional de la Licenciatura en
Enfermeria.

Lo que mas queremos nosotros es tener la acreditacion para que nuestro titulo sea avalado
y que el dia de mafiana seamos unos profesionales realmente avalados, que no nos digan en
ningun lado que somos enfermeros que no estamos capacitados para las tareas que tengamos que
realizar. Lo tnico que pedimos es que se respete al alumno, principalmente porque si no hay
alumnos no hay docentes, si no hay docentes no hay universidad. Queremos que nos mantengan al
tanto de todo lo que esta pasando en la Universidad, que es nuestra casa, donde elegimos seguir
nuestra carrera; que se respeten a los excelentes docentes que tenemos, muy capacitados, con
mucha experiencia, que nos incentivaron para que podamos terminar y llegar a esta instancia.

Lo tunico que queremos es respeto hacia los alumnos, hacia los docentes, y que toda la
parte administrativa se pueda solucionar porque hemos tenido muchos inconvenientes con la parte
administrativa. Se han trabado muchas cosas y ahora estamos sin poder anotarnos para nuestros
finales por un problema administrativo. Ya lo hemos hablado con coordinacién y vamos a tratar
de solucionar el problema. Después de haber rendido todas nuestras materias y las equivalencias,
queremos poder terminar la carrera y recibirnos de licenciados.

Apostamos a que esta carrera siga funcionando, que no se cierre y se pueda avalar para que
todos puedan seguir estudiando, todos podamos seguir capacitdandonos, nuestros docentes sigan
estando los mismos que estan y los que se puedan incorporar.

Agradezco a todos mis docentes. No tengo palabras para agradecer todos los
conocimientos que nos han dado, especialmente a la profesora Chambi, que fue la docente de
Practica que nos ayud6 un montén y nos incentivo para que estemos aqui.

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Carina Oliva.
Convocamos a Paula Lehner.

Sra. Lehner.- Buenas tardes. Soy Paula Lehner, sociéloga, doctora en Ciencias Sociales. He
hecho maestrias en Demografia en Barcelona, doy clases en un montén de lugares, soy una
pluriempleada, hace doce afios que doy clases en esta Universidad, lo cual me entusiasma un
monton, sobre todo salir de la Sociologia para ensefiar a enfermeros. -

Celebro que se esté dando este proceso de jerarquizacion de la carrera de Enfermeria. Lo
que me preocupa un poco es como se ha dado este proceso. Creo que aca se planted un giro
epistemol6gico que no ha sido transmitido de una manera detallada, y tal vez de una manera que
deberia haber sido més gradual, es una palabra que ya se mencioné bastante en otras exposiciones,
justamente, este paradigma que se pretende cambiar de la ensefianza de la Enfermeria y cual es el
rol del enfermero.

No opino tanto del rol porque me siento fuera de esa profesion, pero me he formado en
temas de salud colectiva, integralidad en salud, y creo que muchos de los pilares de ese planteo
epistemoldgico no han sido respetados en el procedimiento de como se llevo adelante este proceso
de reforma curricular o adecuacidn de la curricula. Vinimos un dia a una reunién y ya estaba todo
resuelto. Estos valores que tiene la salud colectiva, la integralidad en salud, que es el
conocimiento situado, el conocimiento previo, nuestras experiencias como docente a cargo de las
aulas, que podemos dar cuenta de nuestras experiencias, no fue tenido en cuenta. Eso es lo que ha
causado malestar en muchos de nosotros, que sentimos que de un dia para otro, mi materia, por
ejemplo, no existe mas, con lo cual uno queda como en un limbo. Ahora viene diciembre, se cierra
la Universidad, no s€ qué va a pasar en marzo. Ha habido falta de comunicacién de como iban a
ser estos procesos. No quiero hablar de mi caso particular pero, de alguna manera, tendrian que
haber comunicado cuél iba a ser este proceso.

También retome la idea del enfermero como cuidador. Este es otro valor que no se ha
tenido en cuenta en todo este proceso. Los docentes de la carrera de enfermeria hemos estado
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totalmente descuidados. Por eso también creo que hay que revisar este plan de estudios y discutir
cudl va a ser el nuevo perfil del enfermero que se va a formar en esta Universidad. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Gracias, Paula Lehner.
Convocamos a Sandro Ortega.

Sr. Ortega.- Buenas tardes. Soy licenciado en Enfermeria. Comencé como auxiliar y termine la
Licenciatura. Estoy muy agradecido por participar en esta audiencia publica, que es histdrica.
Nunca se ha dado este debate. Es mas, cuando quisieron formar enfermeros en dos anos, alla por
el 2008, no vimos a quienes estan hoy aca protestando para que los enfermeros no se formasen en
dos afios. Hicimos muchas marchas para que la del enfermero fuera una carrera universitaria.

Cuando fue la pandemia de la Gripe A, oportunidad en la que se murieron muchos colegas,
tampoco vi protestando a muchos de los que estan presentes aca. Muchos colegas fallecieron y
nosotros tuvimos que poner unos pesitos para que pudieran ser enterrados.

Lo que quiero es felicitar a toda la gente que particip6 en esta curricula, més alla de si esta
bien o estd mal. Lo importante es que aca estan sembrando algo, que es la participacion. Todo el
mundo dice que la Enfermeria es la columna vertebral del sistema de salud. Si uno mira el
Ministerio, ;donde esta la Direccién de Enfermeria? Si vamos a la provincia, al municipio, cuando
se hacen politicas y programas de salud, me pregunto dénde esti la Enfermeria para participar.
Todos hablan acd de los cuidados de enfermeria, pero jalguien le pregunta al enfermero qué
necesita para poder hacer mejor su trabajo? (4plausos.)

Aca estan sembrando algo, mas alld de si estd bien o estd mal. Acd nosotros estamos
haciendo presencia, tenemos voz y voto. Después, si tenemos que corregir algo, lo haremos, pero
lo fundamental es que ustedes estan participando, estan haciendo historia. Tal vez hoy no se den
cuenta, pero cuando pasen los afios y se me siga cayendo el pelo, cuando alguno envejezca y
algunos estemos del otro lado, esto va a quedar en la historia de la Enfermeria. Hay muchos
hechos trascendentales que hemos vivido quienes venimos transitando la enfermeria; es mas,
algunos que son enfermeros tal vez no se acuerden que las enfermeras que sacaron la ley de
enfermeria por los afios 92, 93, 94, se murieron protestando en el Congreso de la Nacién. Es mas,
los que hicieron la carrera de Técnico Superior en Enfermeria, ;hicieron un debate? ; Los
supervisores de las regiones llamaron al colectivo de la enfermeria para participar y ver si
estabamos de acuerdo con el Técnico Superior en Enfermeria? No. En un momento, si queriamos
hacer la Enfermeria, teniamos 1.600 horas. ;Le preguntaron al enfermero? No. Eramos unos
pocos, aislados, protestando, recorriendo la CAF, viendo a Isabel Duré en el Ministerio para que
nos dieran bolilla a nosotros, que queriamos participar en las politicas de salud.

Nuevamente quiero decirles que los enfermeros que participaron en esta curricula deben
sentirse orgullosos. De hecho, yo me siento orgulloso porque hayan tenido voz y voto a la hora de
participar, porque aunque sea esa pequefia linea que escribieron es histérica para la Enfermeria.
Yo los felicito y me siento muy orgulloso de la Enfermeria. Esto tiene que darse siempre.
También los estudiantes tienen que preguntarse qué carreras tienen. Muchos dicen que todo el
mundo decide qué quieren hacer con la Enfermeria, pero no le dan lugar a la Enfermeria. Yo les
pregunto a los medicos si le preguntan al enfermero cuando quieren tomar la presién, colocar
inyecciones, hacer esas cosas. ;En su curricula existe un 4rea, un cuatrimestre de Enfermeria para
ensefiar a los médicos? No. ;Entonces? ;De qué estamos hablando? (4plausos.)

Nosotros tenemos que seguir avanzando y a todo el mundo que quiera decidir sobre
politica de salud le decimos que el enfermero tiene que estar presente. Un ejemplo: si a vos te
duele la garganta, el médico te da Amoxicilina, uno cada ocho horas, y te hace la orden. ;Qué
hace el paciente con esa orden? ;A quién va a ver? ;Qué hace el enfermero? Recorre todo el lugar
para ver si le consigue el medicamento. jEl médico se pregunta si el paciente se puede comprar el
medicamento? No. Entonces, estd buena esta curricula porque nosotros estamos haciendo salud
colectiva. ;Saben cuanto sale una internacién en terapia intensiva? ;Tienen idea del costo del
cluster, nada méas? Vale entre 50.000 y 60.000 pesos. ;Y todo lo otro? Si nosotros vamos a hacer
salud colectiva, ;qué vamos a lograr en el territorio? Que la gente se enferme menos. De hecho,
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(cuantos médicos recorren el territorio, se embarran, toman mate y comen tortas fritas? ;Cuantos?
Son contados con las manos. Y toman mate si compran la yerba, si no, ni ahi. ;Se dan cuenta?

Nuevamente: este espacio que ustedes tienen es importantisimo. Me sentiria mas orgulloso
s1 valoraran esta semilla que estan sembrando para que lo que viene detras siga esos brotes. Mas
alla de si esta bien o esta mal. No importa; el debate se esta dando. Alli es donde ustedes tienen
que tomar protagonismo. Esto no se da siempre.

Otra cosa que tenemos que hacer los enfermeros es leer, y leer un poco para atras, cémo
viene la historia, por qué estamos en esta instancia. Todos tenemos inquietudes. Elevémoslas,
juntémonos; todos nos conocemos, pero no generamos nuestro espacio para saber qué queremos
de la Enfermeria. Todos nosotros, estoy seguro, sabemos que necesitamos para que la Enfermeria
sea mejor. ;Por qué? Porque laburamos de enfermeros.

Sr. Presidente (Kusinsky).- Perdon, Sandro, le queda un minuto.

Sr. Ortega.- Listo. Los felicito y estoy muy agradecido por esta invitacion. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Sandro.
Invitamos a Juan Adrién Sotelo.

Sr. Sotelo.- Buenas tardes. Disculpen el exabrupto que tuve con la impresion de mi postura.

Me voy a tomar unos minutos para explayarme y voy a leer asi no perdemos demasiado
tiempo. En cuanto a la reforma del plan de estudios de la carrera Licenciatura en Enfermeria
propuesta en los documentos que si nos hicieron llegar a los docentes, esta refleja la necesidad de
un cambio que mejore la curricula actual de la carrera y el perfil de los egresados desde un
enfoque educativo que tiene dos caracteristicas que son centrales. Por un lado, se trata de una
carrera que se desarrolla en servicio, es decir, extendiéndose mas alla del espacio 4ulico y
comprometiéndose a la integracién de las teorias, como también de las practicas, apuntando a
producir mejoras efectivas en la practica profesional en el mismo contexto social y sanitario de los
procesos de trabajo. Por otro lado, implica ademés, el uso de materiales educativos de
autoaprendizaje, permitiendo acercar al alumnado propuestas, documentos, actividades y
experiencias fortaleciendo asi la capacidad de aprender por si mismo y con los otros.

De esta manera, esta argumentacion basada en el “aprendizaje significativo” -tal cual se
entiende en los documentos- es acertada en virtud de que “la propagacién de la activacion a otros
conceptos, de la estructura jerdrquica o red conceptual, puede modificarse en algin grado,
generalmente en sentido de expansion, reajuste o reestructuracién cognitiva, constituyendo un
enriquecimiento de la estructura de conocimiento del aprendizaje”. -

Sostengo esta postura en funcidn de la experiencia desarrollada en la materia Antropologia
Social y Cultural, donde me desempefio, a partir de la presentacién de casos indagados y
relevados por el alumnado sobre el tema de la violencia obstétrica especificamente, donde hemos
logrado incorporar conocimientos y reflexion critica en articulacién con los conceptos y categorias
vistos a lo largo de toda la materia.

Por otro lado, es mi postura acordar con la orientacién en “salud colectiva e institucional”.
Desde hace muchos afios se repite en muchos espacios y 4mbitos académicos que la manera de
aumentar la esperanza y mejorar la calidad de vida de las personas es a través de la atencién
primaria de la salud, pero el llamado a la reflexion es qué se hace en la practica, coémo formamos a
nuestros alumnos.

Esta propuesta abre la posibilidad de que la atencion primaria sera una prioridad absoluta y
que las acciones de promocién y prevencion puedan reconocerse en los escenarios reales donde el
proceso salud, enfermedad, atencién y cuidado se produce, es decir, en los espacios mismos donde
las personas, viven, trabajan y estudian.

Esta propuesta de reforma claramente esta integrada por diferentes médulos organizados
alrededor de nucleos problematicos que promueven tanto la reflexién sobre la realidad, sobre las
practicas profesionales y también sobre el conocimiento tanto del aspecto biomédico como
también sociocultural de acceder a producciones bibliogréficas especializadas en el campo de la
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salud social y comunitaria, tales como intercambiar conocimientos y experiencias y, por ultimo,
incorporar e implementar la estrategia de Atencién Primaria de la Salud de manera gradual y
sistematica en el trabajo comunitario.

Con respecto a la propia materia en la cual me desempefio acuerdo también con el
reemplazo de la denominacién de la materia Antropologia Social y Cultural por el de
“Antropologia de la Salud”, porque desde nuestro ambito permite a la antropologia generar una
agenda propia independiente del saber de la biomedicina. Traigo el ejemplo en el que ya no se
ubica desde el “ataque de panico” si no desde la “dolencia”. Se destaca ademas, la inclusion de la
perspectiva de género y la diversidad sexual como &reas de abordaje antes no contempladas,
donde hoy en dia sabemos que en nuestro pais hemos logrado varios avances en materia legal
respecto de estas tematicas.

Describo, por tltimo, algunas propuestas a ser consideradas. En el caso donde hemos visto,
en los documentos que nos hicieron llegar, reemplazar el nombre de la materia Teorias del Cuerpo
por Teoria de los Cuerpos y la Corporalidad. Es decir, de los cuerpos en el sentido de que se
pueda debatir con idea de cuerpo como mero objeto natural y esa dicotomia con la biologia, ya
que diversos estudios antropolégicos han permitido demostrar que los grupos culturales
construyen sus propias gestualidades, expresiones emocionales en torno a los cuerpos,
analizandolo desde distintas concepciones anatémico, fisiolégicas y sexuales en el proceso de
salud enfermedad. De la corporalidad porque es entendida como una perspectiva de analisis que se
relaciona con diversas problematicas socioculturales. En segundo lugar, una correlatividad, que se
dicte primero Antropologia de la Salud y luego Teoria de los Cuerpos y la Corporalidad, segiin un
mi propuesta. Faltaria incluir en el Anexo III, donde se propone esta materia Teorias del Cuerpo o

Teoria de los Cuerpos y la Corporalidad, como es mi propuesta, en la grilla de las materias. Eso es
todo. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Juan Adrian Sotelo.
Convocamos a Susana Torres.

Sra. Torres.- Buenas tardes. Pido disculpas porque llegué tarde, pero habia avisado que tenia otro
compromiso; lo bueno es que llegué a tiempo.

En realidad, el otro dia en la reunién hablé un poco de cuestiones técnicas, sobre todo en
cuanto a las asignaturas bioldgicas, que supongo que ya estuvieron hablando bastante de eso.
Insisto en el tema, si es que ya estuvieron hablando. Ahora tenemos dos asignaturas Elementos de
Biologia aplicadas al campo de la Salud I y II. En la I estan englobados Anatomia, Elementos de
fisica y quimica y Elementos de quimica bioldgica, que los estdbamos dando en la curricula
anterior. Esto de por si es bastante complejo.

Soy bioquimica pero estoy aqui desde 2012. Antes que esto tengo una experiencia de mas
de diez afios de ensefiar en las carreras de Enfermeria y pasé por unos cuantos planes. Comencé y
gracias al Ministerio de Salud las personas que estaban trabajando en los hospitales, pero no
tenian titulo, tuvieron su titulo de auxiliar, en principio, y licenciado en Enfermeria
posteriormente. En los ultimos afios estuve trabajando en la carrera de Tecnicatura de Enfermeria
del Ministerio de Salud, que me parecié muy bueno porque tenian una salida laboral directa para
los alumnos que egresaban de esta tecnicatura. Ahi también hubo un cambio de planes y teniamos
una asignatura que se llamaba Biologia Humana, dentro de las cuales estaba anatomia, fisica y
quimica, quimica bioldgica. Fue bastante complejo dar esa asignatura asi como estaba, con todo
mezclado, por méas que tratamos de articular todo el contenido, que seria algo parecido a
Elementos de Biologia aplicados al campo de la Salud I. De por si era bastante complejo cuando
habia un docente que daba anatomia y otro que se encargaba de la parte de fisica y quimica
biologica. Esa experiencia no fue tan buena porque los alumnos estaban bastante perdidos, por
mas que nos esforzabamos en ir cambiando afio tras afio la forma de dar la asignatura para que
comprendan mejor y aprendan y aprehendan todos los contenidos.

Por lo tanto, como en otras universidades lo estdn haciendo, mi propuesta es separar
Anatomia y Fisiologia de lo que es Fisica y Quimica, que podria llegar a ser en un solo
cuatrimestre, mezclando los contenidos de elementos de fisica y quimica con los de quimica

47



Universidad Nacional de José C. Paz Audiencia Publica

biologica. De ese modo, desapareceria quimica bioldgica, seria una asignatura menos, y quedaria
espacio para otras asignaturas o para dar mas horario a estas dos asignaturas, que seria lo mas
logico.

Por otro lado, en Elementos de Biologia aplicados al campo de la Salud II, hay un error. En
realidad, en el contenido no hay nada de quimica biologica, eso iria en la I, y todos los contenidos
son de microbiologia y parasitologia especificamente. Por lo tanto, esta asignatura seria
Microbiologia y parasitologia. Eso es lo que seria la asignatura completa. |

Otra especialidad que tengo es Bioética y doy clases, hasta el afio pasado en Deontologia y
en Bioética en Enfermeria Legal. Vi que esto ha cambiado y ahora tenemos Salud, Bioética y
Derechos Humanos I, donde estan los contenidos de Deontologia. Deontologia siempre se dio en
el primer afio, y me parece bien porque ahi se ensefia a los alumnos todo lo referente a los cédigos
de ética de Enfermeria, que lo tienen que tener claro desde un principio: las leyes de enfermeria,
los codigos de ética, como se tienen que manejar en su profesion.

Por otra parte, aparece Bioética y Enfermeria Legal que dice cambio de denominacion por
Epistemologia de la Salud. En realidad, en este caso no hay ninglin contenido de Bioética y
Enfermeria Legal sino que hay una asignatura nueva que se llama Epistemologia de la Salud. Pero
en Salud, Bioética y Derechos Humanos II estan todos los contenidos de Bioética y de Etica de la
Investigacién. Habria que agregar ahi un poco mas de contenidos sobre la enfermeria legal, que es
muy importante. Ustedes saben todos los conflictos legales que hay en contra de los trabajadores
de la salud y esto lo tienen que tener bien claro los profesionales. Entonces, Bioética y Enfermeria
Legal estarian todos los contenidos en esta otra asignatura que esta en el final de la carrera, Salud,
Bioética de Derechos Humanos.

Por otro lado, Epistemologia de la Salud, estuve mirando los contenidos y estuve viendo
que todos los contenidos que estan en esa asignatura, que tiene 60 horas, se podrian incluir
perfectamente en la asignatura que habla de historia de la Enfermeria en cuanto a la epistemologia
de Enfermeria, y por otro lado, esta el método cientifico y otros temas que se podrian incluir en
Metodologia de la Investigacién. Entonces, si esa asignatura no estuviera, quedarian libres 60
horas, que serian importantes para agregar en otros lugares. Esto es todo. Podria colaborar con
otras asignaturas, pero tendriamos que trabajar més en eso.

Me parece muy bien que se incluya toda una orientacién social en la Enfermeria. De
hecho, es una carrera muy social, pero es muy importante que nuestros alumnos tengan todas las
habilidades técnicas de la Enfermeria. De alli la importancia que le damos a las biolégicas. En
cuanto a lo social, me parece perfecto. Trabajé en el Hospital Eva Perén durante treinta y ¢inco
anos y durante diez afios estuve yendo a trabajar a salas de Atencién Primaria de la Salud y a
pesar de que no era mi especialidad, vi las necesidades que tenia la gente de que se ocupen de lo
social.

Esta muy bien la orientacién, pero no le quitemos espacio a la parte técnica ni a los
contenidos, como Anatomia. Estuve viendo que hay més horas en cuanto a practica, que me
parece perfecto, pero tenemos que conseguir profesionales que estén muy fuertes en la parte
técnica, y en la social también. Tenemos que ver las necesidades que tiene nuestro pais en cuanto
a esta profesion. Nada més. Gracias. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Susana Torres.

Llamamos a Lia Ferrero, con quien terminamos con el listado de las personas que se han
acreditado previamente, de acuerdo con la metodologia establecida en el reglamento. Ademas de
ellos, hubo siete personas que esta mafiana manifestaron su voluntad de participar. Nos parece, en
caso de que estas personas se encuentren todavia presentes en la Audiencia, aprovechar esto que
estamos generando para poder escucharlos también.

Sra. Ferrero.- Gracias. Buenas tardes. Pido disculpas porque entiendo que me llamaron antes,
pero llegué maés tarde.

Como decia el presentador —no sé tu nombre, perddn-, soy Lia Ferrero, docente de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria en la materia de Antropologia Social y Cultural.
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Habiendo leido todos los documentos acerca de la reforma y adecuacién del plan de
estudios en pos de lograr la acreditacion de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, segun
resolucion de la CONEAU, a mi entender la propuesta que se nos elevd es una propuesta positiva,
que mejora la curricula actual de la carrera, proveyendo a los futuros profesionales herramientas
para desempefiarse de manera reflexiva en un escenario tanto comunitario como asistencial.

Algunos puntos que a mi entender son importantes de destacar. El primero es el hincapié
realizado —cito- en el “aprendizaje significativo y basado en problemas, casos y proyectos. Los
problemas, casos y proyectos promocionan los aprendizajes activos y auténomos. Seran parte
integral de las materias y permitird procesos de integracion entre las mismas. La dindmica nos
propone generar procesos de busqueda y descubrimiento més que acumular contenidos”. Todo
esto esta en la propuesta que nos elevaron desde la direccion de la carrera.

Esto lo digo en funcién de la experiencia que tuvimos este afio y el afio pasado en la
materia, en la que trabajamos a partir de casos de violencia obstétrica —aqui tengo algunas
alumnas que no me van a dejar mentir. Los estudiantes relevaban estos casos, los trabajamos en
clase integrando los conocimientos teéricos de la materia y de esa manera logramos mucho mas
involucramiento por parte de los alumnos e incorporacién de conocimiento por parte de los
estudiantes.

Otro punto a destacar es —nuevamente cito-la orientacién en salud colectiva e
institucional, recuperando uno de los principios generales de la estrategia de la Atencién Primaria
de la Salud y de la Promocién de la Salud, en que se reconocen los escenarios reales en donde el
proceso de salud enfermedad-atencion/cuidado se produce. Nuevamente, desde que empezamos a
dictar la materia siempre la abordamos con un conocimiento situado que le permita al futuro
profesional de la salud planificar y trabajar considerando el contexto en el que se encuentra
inmerso para de esa manera lograr mejores resultados en el proceso de salud, enfermedad vy
atencion.

Un tercer punto que me parece importante destacar es el cambio —como decia mi
compaiiero Juan Sotelo- en la denominacién de la materia Antropologia, que pasa a llamarse
Antropologia de la Salud en vez de Antropologia Social y Cultural. Este cambio le otorga mayor
especificidad a la intervencién de la antropologia en la formacién de los futuros profesionales en
enfermeria.

A su vez, considerando los contenidos minimos para la materia Antropologia de la Salud,
con su cambio de denominacion, comparativamente con los contenidos minimos de la version del
plan anterior, destaco la inclusion de la problematica de género y la diversidad sexual. Siempre
sobre los contenidos minimos, recomiendo reemplazar la frase “La muerte, la enfermedad y los
padecimientos como hechos universales que atraviesan a todos los conjuntos sociales”, por “La
muerte, la enfermedad y los padecimientos como hechos a la vez universales y culturales que
atraviesan a todos los conjuntos sociales”, ya que la Antropologia establece que si bien morir,
enfermar y padecer es universal, las maneras y las razones por las que morimos, enfermamos y
padecemos son culturales.

Finalmente, celebro la inclusion en el plan de estudios de una materia como “Ciencia,
Tecnologia y Sociedad”, donde se abordan no solamente las bases de la construccion del
conocimiento cientifico moderno, sino también se contextualiza y sitlia en tiempo y espacio esa
produccion. Ademas, se aborda a la salud como derecho y la relaciéon entre sistema de salud y
Estado. Todos temas fundamentales para la construcciéon de profesionales reflexivos.

Para ir cerrando, dos propuestas, si se me permite: la primera es el cambio en la
denominacion de la materia “Teorias del Cuerpo”, por la de “Teorias de los Cuerpos”, por lo
mismo que propuso mi compaiiero de catedra. Si hablamos del cuerpo estamos hablando del
cuerpo biologico v fisiolégico y si hablamos de los cuerpos estamos haciendo eje en lo cultural.
La segunda es que Antropologia sea la correlativa previa a esta materia de “Teorias de los
Cuerpos”. Finalmente, en la grilla de las materias falta incluir la materia “Teorias del Cuerpo”.
Esto es todo. Gracias. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Lia Ferrero.
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Como les comentaba antes de que empiece a hablar Lia, hemos terminado con el listado de
preinscriptos. Convocaremos ahora a aquellos que se han presentado esta mafiana con la intencién
de hacer algin aporte a esta discusion, a quienes aprovecho para pedirles que agreguen el dato del
DNI para estar en igualdad de condiciones con el resto de las personas que se han anotado. Son
siete personas, con las cuales finalizamos la Audiencia.

Convoco a Teresa Urquiza.

Sra. Urquiza.- Buenas tardes. Mi nombre es Teresa Urquiza, soy licenciada en Enfermeria. Hasta
hace 36 dias fui la coordinadora del CESAC 41 dependiente del Hospital Argerich. Digo hasta
hace 35 o 36 dias porque me acabo de jubilar. -

Mas allé de las cuestiones técnicas y politicas que nos preocupan ahora y que surgieron y
generaron ciertas controversias, realmente considero que esta instancia es inmensamente
auspiciosa. En mas de 43 afios de ejercicio de la enfermeria, habiendo participado en otras
cuestiones relacionadas con las politicas de enfermeria y demas, tanto en la Legislatura de la
Ciudad de Buenos Aires como en otros lugares, esta instancia nunca la vivi; es la primera vez.

Mas alla de haber leido escuetamente la propuesta, considero que es muy interesante y
diria que esta curricula de la carrera es algo asi como una toma de oxigeno. Tengo mucho para
hablar de la historia o de mi historia de la Enfermeria, parecida a la de algunos colegas que me
precedieron, por eso digo que es una toma de oxigeno, sobre todo por este cambio curricular que
para mi es revolucionario. Pasamos por momentos en que implicita o explicitamente se pretendio
opacar —lo digo a titulo personal- la importancia del rol de Enfermeria en el sistema de salud,
pretendiendo ubicarla en un tecnicismo casi exclusivo. Por eso reitero que este cambio en la
curricula me parece muy esperanzador.

La Enfermeria como ciencia social debe reconsiderar sus objetivos curriculares, de los que
si bien se espera que respondan a avances cientificos y tecnolégicos, también se espera que se
amplien a los avances de problematicas sociales complejas, que son las més dificiles de resolver.
De esto ya se hablé mucho, y en razén del tiempo no menciono mas temas. Por eso considero que
es imprescindible ampliar la mirada del rol de enfermeria sustentada en conocimientos cientificos,
tedricos, pero también teniendo en cuenta aspectos de la empiria, experiencia, sobre todo para
poder entender e interactuar con la comunidad, dando asi lugar de manera efectiva y concreta a la
posibilidad de participacién social y/o colectiva, de la cual mucho se oye hablar pero al momento
de propiciar esta participacion ocurren situaciones que obstaculizan esta posibilidad. Esto mismo
ocurre con Enfermeria al momento de trabajar de manera interdisciplinaria. Por eso es tan valiosa
esta modificacion de la curricula.

Ademas, en el desarrollo de la practica cotidiana, ya sea a nivel comunitario o individual,
constantemente nuestros conocimientos, o lo que somos como personas, los recursos
socioculturales que podamos tener, subjetividades, etcétera, esto constantemente es interpelado
por las caracteristicas de la demanda que, como dije antes, son complejas y particulares.

A su vez, tener en cuenta todos estos aspectos nos transforma en generadores de demanda
que de pronto la poblacién, comunidad, individuo, la pueden sentir o no. Ademas, creo que la
curricula de la carrera supera los estidndares preestablecidos, lo cual me alegra mucho. No
tengamos miedo a estas discusiones, tomémoslo como parte de la experiencia.

A los estudiantes, quisiera alertarlos en la importancia del debate. De esa manera
podremos cambiar la postura que tengamos ante el trabajo interdisciplinario, teniendo en cuenta
no solo al resto de profesionales, sino también a la poblacién en general a la que debamos abordar.
(Aplausos.)

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Teresa Urquiza.

Reitero el pedido para que los expositores, a partir de ahora, nos pasen los nimeros de
documento a efectos de poder tener un registro correcto de la participacion.

Convocamos ahora a Patricia Coronel.

Sra. Coronel.- Buenas tardes. Mi nombre es Patricia Coronel, soy licenciada en Enfermeria.
Trabajo en un centro de salud del gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Frente a la posibilidad
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de venir a hacer mi aporte, queria destacar este espacio que ya recalcaron varios compaiieros, pero
me parece que es importante destacar poder participar y opinar sobre la formacién de nuestros
futuros colegas, de lo que es nuestro colectivo que es la Enfermeria, que no hay que dejar pasar.

A mi entender el cambio de curricula es un cambio muy positivo para el colectivo de
Enfermeria. Hablo desde mi practica. Hay detalles técnicos sobre la formacién en los que no
puedo aportar, pero hace 16 afios que trabajo en el primer nivel de atencion y encuentro una gran
diferencia entre lo que nos forman en la facultad, los contenidos con los cuales nos forman y
cuando nos encontramos con la realidad del dia a dia, de la complejidad que tienen las
problematicas de salud, que son complejas y cambiantes; realmente lo que la facultad nos ofrece
no nos sirve, nos alcanza, no nos ayuda a dar respuesta. Por eso estos cambios que veo en la
curricula me parece que van a ser muy importantes.

No hay que perder la visién de que somos trabajadores de la salud y que nuestro objetivo
es mejorar la salud de la poblacién. Debemos tener esto presente siempre. También debemos tener
én cuenta que como colectivo de Enfermeria somos una fuerza de trabajo muy importante. Lo que
esta en discusion es el rol de la Enfermeria, que me parece que lo tenemos que discutir nosotros y
pensar queé tipo de enfermeros queremos para este sistema de salud: enfermeros reflexivos, que
entiendan la complejidad de los problemas de salud, que no tienen que ver solo con las practicas,
teorias y técnicas, sino también con otras cuestiones. Para eso tenemos que pensar cOmo pensamos
la salud y cdmo nos pensamos como enfermeros en ese sistema de salud. (Aplausos.)

Sr. Tesler.- Muchas gracias, Patricia Coronel.
Convocamos a Ana Quiliano.

- No se encuentra presente en la sala.

Sr. Tesler.- Convocamos a Monica Aristizabal.

- No se encuentra presente en la sala.
Sr. Tesler.- Convocamos a Paola Gutiérrez.

Sra. Gutiérrez.- Buenas tardes. Mi nombre es Paola Gutiérrez, soy estudiante de quinto afio de la
Licenciatura en Enfermeria. En realidad, mi compafiera ya dijo un montén. Lo tinico que quiero
decir es que por favor no se olviden de nosotros, los estudiantes, que nos tengan en cuenta en este
cambio curricular. Tienen unos docentes increibles. Gracias. (4plausos.)

Sr. Tesler.- Muchas gracias, Paola Gutiérrez.
Convocamos a Noelia Gutiérrez.

- No se encuentra presente en la sala.

Sr. Tesler.- Convocamos a Juan Carlos Moreyra.

Sr. Moreyra.- Buenas tardes a todos y a todas. Me enteré de la Audiencia a través de las redes
sociales. Soy estudiante de cuarto afio de la Licenciatura en Trabajo Social, ahora pasé a quinto.
Quiero acercar la experiencia de lo que pas6 con nosotros, en nuestra carrera. Soy presidente del
Centro de Estudiantes de Trabajo Social, de la agrupaciéon MET, Movimiento Estudiantil de
Trabajo Social.

Nosotros también hemos pasado por un proceso de reforma, en el que de una semana para
la otra se nos quiso imponer una reforma del plan de estudios que, afortunadamente, pudo pararse.
A pesar de que durante todo el afio hemos solicitado a la direccién de la carrera que se hagan
nuevos encuentros de debate y de discusion acerca de nuestro plan de estudios, no se han
realizado nuevos encuentros.
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También quiero aclarar que se han quedado con visiones de debate y de trabajo con
estudiantes, docentes y profesores, los cuales también se llevaron a cabo gracias a un trabajo en
conjunto. Esperamos que el afio que viene se retome esta discusién. Entendemos y Creemos que
como estudiantes necesitamos estar insertos en lo que son los debates sobre qué profesionales
queremos ser y que practica vamos a ejercer el dia de mafiana cuando seamos profesionales.

Pensando en esto, me preguntaba a quién no le interesa que nuestra carrera, nuestra
Universidad y todas las carreras que tenemos hoy en dia en la oferta académica de nuestra
Universidad sigan creciendo, mejorando y desarrollando. ;A quién no le interesa esto?
Obviamente a aquellas personas que estigmatizan y desprecian a las universidades del conurbano.
Pero nosotros, los estudiantes, los que venimos a la UNPAZ, los docentes que apostamos a esta
Universidad y a la educacion publica y nacional, creemos y queremos que nuestras carreras y
planes de estudio se mejoren cada vez mas y mas.

Si bien celebro la audiencia publica, no creo que sea el espacio para debatir en relacién a
una reforma de un plan de estudios. ;jPor qué? Porque ac4 no tenemos un ida y vuelta con los
profesionales que estén en la direccion de la carrera y con los docentes para que nos den una
respuesta. Esto se ve cristalizado al momento en que los docentes y estudiantes traen propuestas
respecto de como propondrian mejoras en este plan de estudios, porque no se los ha citado ni han
tenido el espacio para acercar esas propuestas.

Es imprescindible que nosotros como estudiantes, y también los docentes, se organicen
para acercar estas propuestas y generar un espacio, ya sea un plenario de debate entre estudiantes,
docentes y autoridades, para que este plan de estudios se construya entre todos y todas y no quede
solamente entre cuatro paredes y cuatro o cinco profesionales. En este sentido, llamamos a la
organizacion al debate y a la participacion, no solo a través de una audiencia publica, sino también
a traves de otros dispositivos y herramientas con las que contamos los estudiantes y que la
Universidad debe escuchar, asi como también aquellos profesores que no han sido invitados o
cuyas propuestas no han sido tenidas en cuenta.

Espero que puedan lograr un proceso lo mas constructivo posible y que no suceda lo
mismo que con Abogacia, que también de un dia para el otro le cambiaron el plan de estudios. No
soy quién para decir si esta bien o mal, eso no es lo que importa, sino que lo que mas importa es
que se lleve a cabo el debido proceso de participacion de todos los actores que construimos la
comunidad universitaria y que la constituimos. Queremos promover la participacion de los
estudiantes y de todos los actores que conformamos la comunidad universitaria.

Exitos en este proceso, que espero que comience y termine con un buen final y que sea
constructivo para todos y todas. Gracias. (Aplausos.)

FINALIZACION

Sr. Presidente (Kusinsky).- Muchas gracias, Juan Moreyra.

Son las 15 horas. Hace aproximadamente unas seis horas que estamos trabajando en
conjunto sobre el tema que hoy nos ha convocado. Estamos cerrando ya esta audiencia y me llevo
una grata impresion del proceso de lo que implico este espacio compartido. Creo que hemos dado
un espacio para habilitar una de las instancias posibles para dar lugar a la pluralidad de voces, la
pluralidad de opiniones. Pienso que es importante haber podido generar un lugar donde los
distintos estamentos de esta comunidad, incluso de gente que no pertenece estrictamente a la
comunidad universitaria, pero si a la comunidad de la regién o tiene algun interés en la materia,
hayan podido opinar y dejar algunos insumos para seguir trabajando.

Nos parece importante también, en el marco de la historia de esta Universidad —que
algunos de nosotros conocemos-, poder generar institucionalidad, procesos democraticos internos,
procesos respetuosos de la opinidon —en las que uno a veces coincide o no con la del otro- y tener
este espacio para poder compartir y escucharnos.

Finalmente, quiero agradecerles profundamente por su participacién activa. Teniamos muy
poquitos inscriptos hace muy pocos dias y la verdad es que la inscripcion nos alegra; nos alegra la
gran cantidad de personas con ganas de dejarnos su opinién. Por altimo, quiero invitarlos —desde
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el departamento y de la direccién de la carrera- a seguir construyendo esta acreditacion que
tenemos como comunidad de nuestra carrera de Enfermeria. Vamos a seguir trabajando y lo
estamos haciendo también en funcién de una reunién que hubo ayer, en la que participamos
algunos de nosotros acompafiados por los representantes de los gremios docentes de la
Universidad. Hemos acordado continuar en este proceso de trabajo del plan de estudios, que
todavia no esta aprobado. Es importante seguir trabajando. En ese marco, el lunes nos vamos a
reunir, vamos a seguir trabajando y estan todos formalmente invitados. De todos modos, la
direccion de la carrera va a hacer una convocatoria formal para trabajar algunos de los puntos que
todavia estan pendientes.

Sin més, queremos agradecerles nuevamente y felicitarlos también por ser parte de este
proceso que a nosotros nos enorgullece en tanto generar y ser parte de estos procesos que, como

alguien dijo, vistos a la distancia van a ser historicos para la institucién. Muchas gracias.
(Aplausos.)

o~

g -Es la hora 15 y 05.

Mpé'ms/A CLARA VEGA DOLORES MOSCARELLI
Taquigrafa Parlamentaria Taquigrafa Parlamentaria
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